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ぶ どう膜炎で ほ 早期に 適切な治療を受けな い と , 失明に 到 る危険があり , した が っ て 鑑別診断が重要で ある ･ 掛 こ ベ
ー
チ ェ ッ ト 病, サ ル コ イ ド ー シ ス , 原 田病に お けるぷ ど う膜炎に 対 して 電気生理学的網膜層別機能検査法を応用 し, 主 病変の 部
位お よび 病変 の 進行 に つ い て 検索 した . 電気生理学的網膜層別機能検査法と して , 錐体機能を反映す る と考え られ て い る網膜
電園(ele ctr or etin ogr a m, E R G) の off 応答急峻凱 明所視系応答 の 指標と考え られ て い る 30 Hz フ リ ッ カ
ー E R G, 網膜内層機
能を反映する と考 え られ て い る律動様小波お よび網膜色素上皮機能検査と して の 眼球電位図(ele ctr o
- O C ulogr a m,EOG)の 明 極
大/暗極小(1ight pe ak/dark tro ugh, L/D) 比, 高浸透圧応答, 重炭酸応答お よび ダイ ア モ ッ ク ス 応答を用 い た ･ ベ
ー チ ェ ッ ト
病で は眼症状初発期で すで に 律動様小波 が しば しば異常 とな り, ベ
ー チ ェ ッ ト病 の 初発網膜病変 は網膜 血管炎を主とす る網膜
内層に ある可 能性が 示 され た . ベ ー チ ェ ッ ト病の 限症状 が重篤な眼で は高浸透圧応答と重炭酸応答が異常 と な り , ベ
ー チ ェ ッ
ト病で は限症状が重篤と な ると 神経網膜 の みな らず網膜色素上皮も障害 され る と考え られた ･ サ ル コ イ ド
ー シ ス で ほ限症状初
発期で 重炭酸応答が しば しば異常と な り, 限症状初発期では 網膜色素上皮の 異常 を来 しやすく , 限症状が進行す るとそ の 他の
E O G応答 , 律動様小波お よび 30 Hz フ リ ッ カ ー E R Gも異常と な り, 網膜全 層に 異常が広が ると考 え られ た ･ 原 田病に お い て
ほ ダイ ア モ ッ ク ス 応答が後極部網膜剥離型の 限症状初発期で しば しば 異常 とな り, 網膜剥離 の 消退後に 正常化 した . 重症 の 後
極都網膜剥離型 の 原 田病で は L/D 比 , 重炭酸応答 , ダイ ア モ ッ ク ス 応 乳 a 波 , b 乱 律動様小波 およ び 30 Hz フ リ ッ カ
ー
E R G が異常と な り, 後に 夕焼け状眼底を 呈 する に 到 っ た . 原田病 で は限症状初発期に ほ豆炭酸応答が , 夕 焼け状眼底期に は高
浸透圧応答と重炭酸応答が異常を 示 し , 病期の 進行 と ともに E O G所見が変化 した ･ 以上 の 知見に よ っ て , ぶ どう膜炎で は眼
底所見か らは検知 で きな い 網膜障害 が存在する こ とが 明 らか とな り , 電気生理 学的網膜層別機能検査法が ベ
ー チ ェ ッ ト病 と サ
ル コ イ ド ー シ ス で は初発病変部位 の 検討 と病状の 進行度に , 原田病で は 病型の 診断と病期の 把撞 に 有 用 で ある こ と が 判 明 し
た .
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ぶ どう膜炎ほ眼疾患の 中で も失 明 に つ な が る危険が少なく な
い重要な疾患であり , そ の 病態や 病因の 究明 は治療法 の 選択や
予後の 推定に 極 め て 重要 で ある . ぷ ど う膜炎の 病態や病因を究
明する 目的 で 従来数 々 の 研究が行 わ れ て き た1 ト g). ぶ ど う膜 炎
は種 々 の 病因に 起 因す る多種類の 疾患群 の 総称である . ぷ どう
膜炎を来 し う る諸疾患 の うち 一 定 の 臨床像を有する こ とか ら独
立した 1 つ の 疾患単位 と して 確立 され しか も比較的高頻度 の 疾
患と して , ベ ー チ ェ ッ ト病 , サ ル コ イ ド ー シ ス お よ び 原田病が
挙げられ る .
眼病理鼠織学的に ほ ベ ー チ ェ ッ ト病 に お い て 生井 ら
1)
ほ , ぶ
どう膜炎の 炎症性病変が軽微な症例に お い て も網膜の 血 管は高
度の 炎症所見 を示 すに もかか わ らず , 脈絡摸 に ほ病変が ほ と ん
ど認め られ な い こ と か ら , ぶ どう膜炎に お け る炎症 の 王 座が網
膜血管に ある と主張 した . しか し鹿野4)は ベ ー チ ェ ッ ト病 に お
けるぶ どう膜炎 で は脈絡膜病変 と視細胞の 変性 が主役を演 じ網
膜血管の 炎症が脈絡膜や視細胞 の 炎症 に 先ん ずる こ とは な い と
主張 し, 見解の 一 致を み て い ない . また 鬼木
5)に よ る と , ベ ー
チ ェ ッ ト病に お けるぶ どう膜炎ほ長年 に わ た り増悪 と寛解を繰
り返すの で 多様な臨床像を 呈 し, 初期病変で は もち ろ ん の こ と
炎症 の 最盛期に おい て も病理組織学的特徴 を得 る こ と は 困難で
あり , 本病の 病因を 病理 学的に 検索する こ とほ 至難で あると 述
べ て い る . ま た本病の 病因 と して 特定の 連鎖球菌抗原と患者粘
膜 お よ び眼由来抗原と の 交叉 免疫が 示 唆さ れ て い る
8I が , 眼組
織中の ど の 組織 を 目標と して 抗体が 作用 す る か ほ 明 らか で ほ な
い . ベ ー チ ェ ッ ト病の 動物実験モ デ ル も存在せ ず, 現状 で は 病
理 阻織学的に べ - チ ェ ッ ト病の 初発眼病変 の 座を 解明す る こ と
は 容易で は な い と考 え られ て い る .
サ ル コ イ ド ー シ ス の 眼病変は多彩 で あ り, 頻度的に ほ虹彩結
節 , 角膜後面豚脂様沈着物 , 前房微塵な どを 呈す る肉芽腫性前
部ぶ どう膜炎が多い が , 後部ぶ ど う膜炎と して 非特異的脈絡膜
炎
10＼ 網膜静脈周囲炎1t)な どを呈 する こ と が あり , 網膜血 管の 病
変 は神経網膜 に 反映 され や す い と 考 え られ る . 一 方 Hoga n
ら
12)は サ ル コ イ ド ー シ ス で ほ眼病理組織学的に ほ 毛様体 に 最も
障害 がみ られ る と報告 して い る. 毛様体 と脈絡膜 は連続 した 一
枚 の 血 管膜を構成す るか ら , 毛様体の 病変 は脈絡膜 に おける 同
様 の 病変を示唆 しう る . 脈絡膜の 病変はそ れ に 隣接す る網膜色
素上皮に波及 しや す い と 察せ られ る. こ の ように サ ル コ イ ド ー
シ ス で は網膜色素 上皮 一 神経 網膜 の い ずれ もが 障害 され う る
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が , そ の 程度を病 理観織学的 に 判断する こ と ほ臨床的 に は 不 可
能 で ある , サ ル コ イ ド ー シ ス に お け る こ れ ら の 病理 組織学的所
見に 基づ く網膜色素上皮 一 神経網膜故能障害 の 可 能性 を臨床電
気生理学的手法に よ っ て 検証す る こ と は 有意義 な こ と と 考 え
る .
三 村 ら玉3)ほ 原 田病の 主 病変の 存在部位に よ っ て後棲部網膜剥
離型, 乳頭周囲浮腰塑 お よ び前眼部病変型の 分類 を提 唱 して い
る . 乳頭周囲浮腫型 で は 黄斑部病変が軽度で 視力障害 が軽く l
う っ 血 乳頭 と誤診 され 遷延病変 に 移行 して 初めて 原 田病 と診断
された 報告
1 肘 8) が ある . 生井 ら17)は 原田病 で ほ リ ン パ 球 と形質
細胞が ぶ どう膜に び ま ん 性に 浸潤 し, 頼上 皮細胞が出現 しで 慢
性肉芽魔性炎症が起き ょ そ の 初発期 に ほ 網膜色素上皮 の 変化は
少なく , 回 復期か ら夕焼け状眼底を 呈 する安定期 に 到 っ て 網膜
色素上皮の 色素顆粒が減少 し, 周辺部の 網膜色素上皮細胞が重
層増殖 を起 こ す と報告 した . 後極部網膜剥離塑で ほ病初期 よ り
脈絡蹟毛細血管板か らの 漏出液が網膜色素上皮を通 っ て網膜下
腔に貯留す る . 原田 病の 病因と して メ ラ ノ サ イ ト に 対す る自己
免疫の 関与が 示 酸 され て お り2)3) , こ の 仮説 に 立脚すれば メ ラ ノ
サ イ ト を多く含む脈絡膜が本病初期 に 侵 されや す い こ とが 理 解
される . そ うで あれ ば本病初期で は浸出性網膜剥離が あ っ ても
網膜色素上皮機能ほ比較的良好 に保 た れ て い る の か も しれ な
い . こ れら の 組織学的所見と電気生理学的諸検査 と の 対応 を検
討する こ と ほ , 原 田病の 病態生理 を理 解す るため に 有用 と考 え
られ る に もか か わ らず , 従来ほ と ん ど行わ れ て い な い .
当教室が捷喝す る電気生理学的網膜層別磯能検査法 に よれ ば
網膜お よ び網膜色素上皮の 枚能を層別 に 検査でき, しかも非侵
襲的である の で , こ の 方法は ぶ どう膜炎臨床例の 初期 に おけ る
病変部位の 検討 に 有用 である . さ らに この 検査法 ほ反復 して適
用 で きる の で , 疾患 の 臨床的経過と神経網膜お よ び網膜色素 上
皮扱能の 変化 を対比 して検討する こ と が で き , す な わ ち神経網
膜機能お よ び網膜色素上皮に お ける病変進行状態 を病期別 に 把
握できる . 本研究で は こ の 手法 を ベ ー チ ェ ッ ト病 1 サ ル コ イ
ド ー シ ス お よ び原 田病 に おけ るぶ どう膜炎と 五種 の 非典型的ぶ




ベ ー チ ェ ッ ト病 , サ ル コ イ ド ー シ ス お よび 原田 病に お ける ぷ
どう膜炎な らび に 梅 毒性網脈絡膜炎, 真薗性ぶ どう膜炎, 桐 沢
型ぶ どう膜炎(急性網膜壊死), 多発性消失性網膜白点症候群
(m ultiple e v a n e s c e nt white dotsyndr o m e)およ び 多発性後極部
網膜色素上皮症 の 症例を対象 と した . ベ ー チ ェ ッ ト 病の 症 例は
8例16眼で あり , い ずれ も本病の 四 主症状(外陰部潰瘍 , 口 腔
粘膜 の 再発性 ア フ タ , 皮膚症状 , 限症状)を 呈 す るか ま た は 過
去 に そ の 既往を有 し, したが っ て 本病の 完全塑と診断 され た .
サ ル コ イ ド ー シ ス の 症例 は 6例1 2眼で あり , 皮膚お よ び 気管支
の 生検 にて 確定診断 され た , 原田 病の 症例 は 9例1 7限 (1例片
眠性)であ り , 蛍光 眼底検査に て 後極部網膜剥離型と診断 され
た症例が 7例ユ3眼(1例片限性), 乳頭周囲浮腫塾と診断 された
症例が 2例 4限で あ っ た .
Ⅱ . 方 法
1 . 網膜電図(electro retin ogr a m. E R G) 測
E R Gの 記録 に 際 し , 0.5%▼ト ロ ピ カ ミ ドと0. 5% フ ユ ニ レ フ
リ′ソ (ミ~ド リ ンん P野点眼軋 参天製薬■l 大阪)の 点眼 に よ っ て 被
検眼瞳孔を直径約 8m m に 散大 した . 0.4% 塩酸オ キ シ ブ プ ｡
カ イ ン (べ ノ キ シ ー ル ⑧ 点眼れ 参天製薬) に よ る 点眼麻酔後
に , 開瞼器 に て 瞼裂を閃き 2% メ チ ル セ ル ロ ー ス 液を 開瞼器内
に 満た し , 川畑式電極を改変 した金電極(京都コ ン タ ク ト レ ン
ズ , 京 都) を装着 し た ･ 不 関電極 と し て 脳波 用 円盤状電極
N E1 25 M A(日本光乳 東京)を前頭部中央に 置い た . 交流増幅
器 ニ ュ ー ロ パ ッ ク M ES 31 02(日本光電) (1 k Hz で 3d b減衰)を
用 い , 増幅器の 時定数を律動様小波 の 記録 で ほ 3m s ec, 30 Hz フ
リ ッ カ ー E R G とoff応答急峻部の 記録 では 2s e cと し, 下記の
よ うに 必要 に 応 じて 加算器 A T A C 350(日本光電)に て ER G応
答を加算平均 し て観察 した ･ 律 動様小波 を誘起す るに ほ被検眼
の 前方 25c m の 距離か ら20 ジュ ー ル の キ セ ノ ン 放電閃光を照射
した ･ こ の 方法 に よ っ て 待た律動様小波 の 上 向きの 振れを頂点
薄暗の 短 い 脚 こ 01 ～ 04 と 呼び , 下 向 きの 振 れ を Nl ～ N3 と 呼
ぶ ･ E R G波形 の a 波底か ら Ol に 到 る 曲線 と基線 と の 交点と
Nl と を直線で 結び , 次 に こ の 直線が 01 の 頂 点か ら基線に 下 し
た垂線 と交 わ る 点を 求 め , こ の 交 点 と 01 の 頂 点間の 距離を
も っ て Ol の 振幅と定義 した . 01 と 02 の 間 の 谷 (N,) と 02 と
03 の 間の 谷(N2)と を直線 で 結 び , こ の 直線 と 02 の 頂点か ら下
した垂線 と交わ る点を 求め , こ の 交 点と 02 の 頂 点間 の 距離を
も っ て 02 の 振幅と定義 した . 以下 同様に して 0｡, 04 の 振幅を
測定 し, 01 ～ 04 の 振幅の 総和を ∑○ と記す . 律動様小波の 正常
範囲(正常者85限 の 平均値M 士標準偏差 S Dの 2倍) ほ , 振幅
∑0 271･8 土135.OpV , 頂 点潜時 01 1 4.8 土1.1m s e c, 02 21 A 士
1･5m s e c, 03 29.4 ±3.Om s e c, 04 37.9±5.2m s ecで あ っ た18).
30Hz フ リ ッ カ ー E R Gと off応答急峻部 を誘起す る に ほ
1 kw の キ セ ノ ン 放電管(三 双 製作所 , 東京)を 用 い , キセ ノ ン 放
電管か ら の 光 を硝子線維束(光射出端口 径 ほ 7m m) を 介して
E R G記録用暗室に 導き, 硝子線維束 の 光射出端 を被検眼角膜
頂点か ら 1c m の 位置 に 置 い た . 30 Hz フ リ ッ カ ー E R G でほ白
色刺激光の 持続時間を 17m s e c, 反 復頻度を 30 Hz(明瞭等間
隔), 刺激光強度を角膜面 2.0×1 021u x と し , 100 回の 刺激に 対す
る加算平均波形 を計測 した . 単色刺激光 に よ る off応答急峻部
を誘起する に ほ , lkw の キ セ ノ ン 放電管(三 双 製作所) か ら干
渉 フ ィ ル タ ー (400～ 700n m, 10n m 間 隔 に 3 1枚 , 半値 幅
8～ 1 2ロm) を 介 して 得た 単色光 を中性 フ ィ ル タ ー を 用 い て 等光
量子数に揃 え た 単色刺激光を 用 い た . 単色光の 最大刺激光強度
を角膜面 1.0×1 015qu a nta/c m2/s e cと した . 単色刺激光の 持続
時間を 125ms ec , 反復頻度を 4 Hz(明 暗等間隔)と し, 50 回の 刺
激に 対する加 算平均波形 を計測 した . 刺 激光を 上 記の 17m s ec
およ び 1 25m s e cの 持続時間に 断続す るた め の 電磁 シ ャ ッ タ ー
の 立 ち 上 が り時間お よび 下降時間は と も に 2m s e cで あっ た .
2 . 眼球電位図(ele ctro-O C ulogr a m, E O G) 測
E O G法に よ る 明極大/暗極小(1ight pe ak/dark tr o ugh, L/
D) 比, 高浸透圧応答 , 重炭酸応答お よ び ダ イ ア モ ッ ク ス 応答の
記録で は ▲ 視野 計 ド ー ム の 中心 か ら水平方向に そ れ ぞれ15
0
離
れ た 所に 位置 し 2s e c毎に 交互 に 点滅す る 2個の 微小微弱赤色
点光源を被検老 に 交互 に 圃祝 させ , 視野30
0
の 衝動性眼球回旋
運動を さ せ た . 内限角部 お よび 外眼角部の 皮膚上 に おい た銀 ･
塩化銀皮膚電極 N T 61 4U(日本光電)を介 して , 両眼か ら同時に
導出 した E O G電位を直流増幅器 R D U 5(日 本光電)(200Hz で
3db減衰) に て 増幅後に ペ ン レ コ ー ダ ー S P-G6 P(理研電子, 東
京) で畠録 した . 連続 した 5回 の 眼球運動に よ る E O G振幅 を
ほ ぼ 1分毎に測定 し, そ の 平均値を 一 時点に おけ る EO G振幅
ぷ どう膜炎の 電気生理学的特徴 に 関する研究
とした .
L/D 比の 記録 で は20ニ ッ ト で20分間 の 前明順応 の 後 に 暗順
応を開始 し暗極小を得 , 暗順応開始約35分後 に 1･2×10
3
ニ ッ ト




高浸透圧応答 , 垂炭酸応答お よび ダイ ア モ ッ ク ス 応答の 記録
で は, 暗順応開始後30分以上経過 し E O G振幅が暗所定常値
(Vo)と な っ た時点か ら , 掛取応を継続 した まま で それ ぞれ10%
果糖と15% マ ン ニ ト ル 混合液(フ ル ク ト
マ ニ ト⑧∫ 大鵬薬乱
東凱 7% 炭酸水 索 ナ ト リ ウ ム (メ イ ロ ン
⑧
一 大壕製 軋 東
京)お よび ア セ タ ゾラ マ イ ド(ダイ ア モ ッ ク ス
@
, 武 田薬 軋 大




⑧ ぉ よ び ダ イ ア モ ッ ク ス
⑧ 負荷後 の E O G振幅減少率
[(V｡- Ⅴ血)/V｡×1 00(%); Vm b , 静江後 の E O G振幅の 極小値] を
も っ て 高浸透圧応答 , 重炭酸応答 お よ び ダイ ア キ ッ ク ス 応答の
大きさ と した . 高浸透圧応答 で は フ ル ク ト
マ ニ ト
⑳ の 負荷量お
よび負荷速度を下記の ご とく被検老の 身長 と体重に 基づ い て 決
定 した . 被 検 者 の 循 環血 液量 を 小川 ら
20)の 推 定 式 [ 男,
(0.1 68 H
3+0.05 W + 0.444)l ;女 , (0･250 H
3+ 0･63 W- 0･662) 1;
軋 身長(m); W, 体重(kg)]か ら求 め ∫ フ ル ク ト
マ ニ ト㊥ の
投与速度を 1時間あた り被検老 の 循環血液量の11%と規定 し,
20分間に わ た っ て フ ル ク ト マ ニ ト
⑧ を 投与 した ･ 輸液量 と注入
速度を 一 定に 保 つ た め定量輸液ポ ン プ S R lOOO(東レ , 東京)(注
入精度2タの を使用 した . こ の 方法に よ っ て得 られ る高浸透圧
607
応答 の 正 常範囲は 22.9 %～ 45.9 %(正 常者50限の 平均値33･9 % ;
標準偏差 5.5 %)で ある
21)
. 重炭酸応答 で は瀬川の 方法
22)に 従い ,
7% 炭酸水素ナ ト リ ウ ム 水溶液 0.83mI/kg を 5分間 で定量輸液
ポ ン プ S R1000( 東レ) に よ っ て静江 した . こ の 方法に よ っ て得
られ る重炭酸応答の 正 常範囲 は 15.2 %～ 2 臥6 %(正 常者70限 の
平均値 21.9%;標準偏差 3.4 %)で あ る
2之)
. ダイ ア キ ッ ク ス 応答
で は真舘 らの 方法
23一に 従い , 蒸留水 5m =こ溶解 した ダイ ア モ ッ
ク ス ⑧ 550mg(ア 七 夕 ゾラ マ イ ドと して 500mg)を 1分間で静
注 した . ダイ ア モ ッ ク ス 応答 の 正 常範囲 は真舘 ら
細 に よ れ ば
32.1 %～ 52.9% (正 常者36限の 平均値 42.5 % :標準偏差 5･2 %)で
ある .
3 . 眼科 一 般検査
眼科 一 般検査と して は , 視力検軋 屈折検軋 細隙灯顕徴鏡
検査 , 限底検軋 蛍光眼底造影検査 , ハ ン フ リ
ー 自動視野計(ハ
ン フ リ ー モL サ ソ リ ア ン ドロ , ア メ リ カ 合衆国)に よ る 中心 静
的視野検査お よ び Far n s w orth-M u n s elIl OOヒ ュ ー テ ス トに よ る
色覚検査 を施行 した .
4 , 統計学的処理
統計学的処理に ほ Stude nt の t検定を 用 い , 5 % 以下の 危険
率 を有意と判定 した .
5 . 治療薬剤
｢成蹟｣ の 項 に 記載の ごとく必 要 に 応 じて コ ル ヒ チ ン (シ オ
ノ ギ 製薬, 大阪), リ ン デ ロ ン A
⑳ 点眼液(シ オ ノ ギ製薬), デ カ
ド ロ ソ ⑧ 偶 有製 軋 東京), プ レ ド ニ ン
㊥ (シ オ ノ ギ 製 薬),
Tablel. Ele ctror etin ographic ala nd ele ctro
- O Culogr aphical find ings in Behcet
'
s dis ea s e
Cas e Age Ge nde r Corr e cted E R G
br s) vis u al
a c uity
L/D Hy per- Bic a rbo nate Dia m o x
r atio o s m olarity re spo n se r e spo n se
re spo n se(%) (%) (%)
l - 1 20 M
Ⅰ - 2 38 M
1- 3 52 F
Ⅰ - 4 46 F
Ⅰ - 5 49 f
､
Ⅰ - 6 36 M
Ⅰ - 7 40 F
Ⅰ - 8 51 M
R :0.02 0 P☆☆
1 :1.2
R :1.2 0 P☆
1 :1.2 0 P☆†
Rapidoff†
R :0.2
1 :0.7 0 P☆
R :1.2







R :1.2 0 P☆†

































Single asterisk(☆)indic ate s s ubn or m al mplitude ･ Do uble a sterisks (☆☆)indic ate e xtin ctio n of re
spo n se･
Arr ow (†)indic ate s pe ak late ncy pr olongatio n･ M , m ale; F･ fem ale; R′ right eye; L･ 1eft
eye; O P･
o scillatory pote ntials.
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0･1% フ ル メ ト ロ ソ ⑳ 点眼液(参天製薬), リ ン デ ロ ン ㊥(シ オ ノ
ギ製薬)･ ジ フ ル カ ソ ◎(フ ァ イ ザ ー 製薬 , 東京)お よび ゾ ビ ラ ッ
ク ス ㊥(住友製薬 , 大 阪) に よ る薬物療法を行 っ た .
成 績
Ⅰ . ベ ー チ ェ.ッ ト病 (表1)
8例の う ち症例 Ⅰ - 1 は限症状初発期に あ り, 症例 Ⅰ - 2 と
症例Ⅰ - 8 ほ汎ぶ どう膜炎を 呈 し限症状は情動期 に あ っ た . 症
例 Ⅰ - 3 か ら症例 Ⅰ - 7 で ほ軽度 の 虹彩炎の みが み ら れ 眼病
変 の 活動性 は低 い と考え られ た .
1 . 検眼鏡お よび 蛍光眼底造影所見
症例 Ⅰ - 1 は20才男性 で , 眼症状初発後10 日が経過 した 時点
で当科 を受診 した ･ 当科初診時の 視力は右限 0.02(矯正 不 能),
左 限 0･2(1･2× - 2･5 D)で あ っ た . 前眼部 では 右眼 に 軽度の 虹彩
炎 があ っ た が , 左眼 に ほ虹彩炎が み られ なか っ た . 右限眼底所
見 と して ほ広範囲 の 網膜が白色に 混濁 してい た が , 出血 や 蓼出
斑ほ み られ な か っ た . 右賑で は硝子体も混濁 して い た . 左 限の
眼底お よ び硝子体 に ほ 異常が み られ なか っ た . 蛍光眼底造影検
査で は , 右限 に 網膜浮腫濫 よ る低蛍光 と網膜血管から の 蛍光漏
Fig･1･ Flu ote s c ein fu ndus angiogra血sin the right eye of a




die as e(Ca seI-1) befor e(A) a nd afte r
therap y(B).
出を認め た (図工A)が , 左 限に ほ異常が み られ な か っ た
.
コ ル
ヒ チ ン (1 日 l･Om g) 内服治療を開始 し, 投与 6 カ月 後の 蛍光眼
底造影検査 で ほ , 初診時 に み られ た 右限の 網膜浮腫 に よる低蛍
光 と網膜血管か らの 蛍光漏出が著明 に 改善 して い た ( 図1 日).
こ の 時点 で の 視 力ほ 両眼 とも に 1･2(矯正 不能)であ り , 右賑視
力は著 しく改善 した .
症例 ト 2 ほ38才男性で , 眼症状初発後10日 が経過 した時点
で当科 を受診 した ■ 当科初診時の 視力は両眼 とも に l･2(矯正不
能) であ っ た ･ 前眼部 で ほ 両 眼と もに 軽度 の 虹彩炎が あ っ た
.
眼底で ほ左眼 に 網膜の 白色混濁 と出血 お よび 硝子 体混濁がみら
れ た が , 右限 に ほ 硝子 体混濁の みが み られ た ･ 蛍光限底造影検
査 でほ 左眼に 網膜出血 に よ る蛍光 ブ ロ ッ ク と 網膜 血 管か らの 軽
度 の 蛍光漏出を認め た が , 右限 には こ れ らの 異常所見ほみ られ
なか っ た ･ コ ル ヒ チ ン (1 日 1･0～ l･5m g)を 1年間投与 したが ,
限所見の 改善が充分に はみ られ ず , 左眼で は 前房蓄膿性虹彩炎
と眼底出血 が繰 り返 して 出現 し , 虹彩後癒着 と視力低下を来し
た ･ 限症状初発後1年が経過 した 時点に おけ る視力 は右限1.2,
左限0.5(とも に矯正 不 能)であ っ た .
症例Ⅰ - 3 は52才女性 で , 限症 状初発後 5年11カ 月 が経過
し, 今 回 の 検査時期 の 視力ほ 右眼 0.1(0.2× - 4 D), 左限 0.2
RIG H T E Y E LE F TEY E
N O R M AL
C O N TR OL
Fig･2･ Os cillato ry pote ntials in BehGet
-
s dis e as e. The
up per m o st tra c eis a n or m alc o ntr ol. Othertr a c es ar efro m
patie nts with BehGet
'
s dis e a se. Asterisk(☆)indic atesthe
de cre as e of the'a mplitude of o s ci11ato ry patients (∑0)･
T he light s o ur c e w as x e占o n di台tharge tube (input
e nerg y, 20jo ules)■ pla c ed 25 c m abQ V e the c or ne a.
Am plifier tim e c o n sta nt w ass et at 3 m se c.
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(07× 一 4 D) で あ っ た ･ 限症状初発時に ほ左限 に 眼底出血 が 出
現したが , 今 回 の 検査時期に は両眼ともに 限の 炎症所見はみ ら
れず, 眼症状寛解期 に あ ると考 え られ た ･ 蛍光眼底造影検査 で
ほ南限ともに 蛍光 ブ ロ ッ ク や蛍光漏出を認め な か っ た ･ 右限お
よび左限に は そ れぞれ 中等度 お よ び 軽度の 白内障を 伴 っ て い
た .
症例Ⅰ - 4 は46才女性 で , 限症 状初発後 6年 5 カ 月 が 経過
し, 当科初診時の 視力ほ右限1･2, 左限0･8(ともに 矯正不 能)で
あっ た . 左限に 軽度の 虹彩炎を 呈 して い た が , そ れ以外 に ほ 検










眼鏡的に 異常を認め なか っ た .
症例 Ⅰ - 5 ほ49才女性 , 眼症状初発後 9年 7 カ月が 経過 し,
今 回 の 検 査時期 の 視力 は右限0. 8(1.0× - 0.5D), 左 眼0. 3
(0.9× - 0.5 D)で あ っ た . 最近5年間に 両眼に軽度の 虹彩炎を呈
した こ と が 2 回あ っ た が , 今回 の 検査時期 に は 限症状 はみ られ
なか っ た . 蛍光眼底造影検査で ほ両 眼と も蛍光 ブ ロ ッ ク や 蛍光
漏出を認めな か っ た .
症例 Ⅰ - 6 は36才男性で , 限症 状初発後 1年 3 カ 月 が 経過
し, 今回 の 検査時期の 視力ほ両 眼とも に1.2(矯正 不 能) であ っ
L E F TEY E
50m s e c
Fig. 3. Rapid offTr eSPO n S e Of the E R Ge v oked by m o n o chro m atic r e cta ngular stim uli(560n m) having qu a ntal c o nte nt of
l.0×10
15
qu a nta/c m2/s ec at the c or ne a. A stim ulu s of 1 25- m Se Cdur ation was r epe ated 50tim e s at 4 Hz･ a nd a veraged
w av ef｡ r m S ar e Sho w n. T he up pe rtra c e, n Or m alc o ntrol;lo w e rtrac e, a C aS e Of BehGet
'
s dis e as e(Ca s eI-2)･ Dotted a nd dashed
lin e sin dic ate o n s et a nd peak of off
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Fig. 4, T he light ris e(A) a nd the thr e e n o n- Photic E O Gre spo n s es(hyper os mdlarity r espo n s e(B), bicarbo n ate ･ r e SpO n S e(C)･
Dia m o x r e spo n s e(D))in a c a se of BehGet
'
s dis e as e(Case I-2)･ T he n or m al r a nge (m e a n土2 standard deviation s) of the
n on-photic r e spo n s esi indic ated by v ertic al lines･ Meylon㊥ is 7 % sodiu m bica rbo n ate s olution･ Fru Ctm a nit
⑳ is ahype rto nic
S Olution of l O % fru CtO Se and 1 5 %m annitol.
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た ∴眼症状初発時に 右眼に 軽度の 虹彩炎を 呈 した の み で あり ,
今回 の 検査時期に ほ 両 眼とも に 眼 症状ほみ られ な か っ た .
症例Ⅰ-7 ほ40才女性 で エ ペ - チ ニ ッ ト病に 関す る 眼科的精
査に て 両眼の 軽度の 虹彩炎を指摘 され た . 当科初診時 の 視力は
両 眼とも に1.0(矯正 不能) で あ っ た . 両 眼 と もに 眼底 に ほ 検眼
鏡的に 異常が なく , 蛍光 眼底造影検査 で も異常が なか っ た .
症例 Ⅰ - 8 は51才男性 で , 限症状初発後11年が 経過 し, 毎年
1 ～ 3 回軽度の 汎ぶ どう膜炎を 両 眼に 発症 し コ ル ヒ チ ン (1 日
1.0 ～ 3.Omg) を投与 され て い た . 今回 の 検査時期に ほ 右限 に 軽
度 の 虹彩炎と限局性 の 網膜溶出斑 がみ られ た が , 左限 に は 検眼
鏡的に 異常が な か っ た . 視力は右限0.1(l.2× - 5 D), 左限 0.1
(l.2× - 5 D) で あ っ た .
2 . 電気生理 学的所見(表1)
律動様小波の 検討 を行 っ た 8 例1 6眼中で 律動様小波 の 消失
は , 限症状初発期で ある症例Ⅰ - 1 の 右限(図2)の 1 眼の み に
み られ た . 活動期 に あ っ た症例 Ⅰ - 2の 両眼 (図2), 以前に 眼
底出血 が あ っ た 症例 Ⅰ - 3の 左限(図2), E R G検査時 に 軽度
の 虹彩炎を呈 した 症例 Ⅰ - 4 の 左限(図2) お よ び 活動期で あ
る症例Ⅰ - 8の 両眼(図2) の 計 4例 6眼に お い て も律動様小
披振幅(∑○) が 正 常下 限未満 に 低下 して い た ･ したが っ て 律動
様小波が消失ま た ほ律動様小波振幅(∑0) が正 常下限未満に 低
下 して い た の は計 8例16限中 5例 7 限 であ っ た ･ 限症状の 重篤
な症例 Ⅰ - 2の 左 眼で は律動様小波振幅(∑0)が 正 常下限未満
に 低下 して い た こ と に 加 え , 律動様小波 の 頂点潜時( 図2)およ
び off応答急峻部の 薄暗(図3)が延長 して い た が , Off応答急
峻部の 振幅は正 常範囲内に あ っ た . 活動期 の Ⅰ - 8の 両 眼でほ
律動様小波振幅(∑0)が 正 常下限未満に 低下 した こ と に 加え ,
律動様小波 の 頂点潜暗が延長 して い た ( 図2). 3例 3 限(症例
Ⅰ - 2の 右 臥 症例 Ⅰ - 3の 左 軋 症例 Ⅰ - 4の 左限) で は律
動様小波振幅 (∑0)が 正 常下限未満 に 低下 して い た が , そ の 頂
点潜時が正 常範囲内に あ っ た (図2).
E OG 所見(表1) で は l 眼病変 の 活動期 に あ り限症状が重篤
な症例 Ⅰ - 2 の 左眼で L/D比(1.38), 高浸透圧応答(16.0 %)お
よび重炭酸応答(2,1 %) が 正常下限未満 に 低下 して い た(図4).
活動期 に あ っ た が 限症状 が軽度 であ っ た 症例Ⅰ - 2の 右限でほ
重炭酸応答(1 0･3 %) 甲み が 正 常下限未満 に低下 して い た . 活動
期で 眼症状が出現 して い た症例 Ⅰ-8の 右限で は高浸透圧応答
(17･8 %) と重炭酸応答(3･3 %)が , 活動期で ある が眼症状を呈 し
Table2. Electroretin ographical and electr o- O C ulogr aphic al find ingsin sa rc oid sis




L/D Hy pe r- Bic arbo n ate Dia m o x
ratio o s m olarity re spo n se re spo n se
re 5pO 11S e(%) (%) (瑚
Ⅰ - 1 24 M R :0.8
(onsモt) 1 :1.5
(1 yea ∫ R :0.06 0 P☆†
after o n set)
Ⅱ - 2 65 F
Ⅰ - 3 70 F
Ⅰ - 4 24 M.
Ⅱ - 5 47 M












a- W a V e☆
b- W aV e☆
FlickerE R G☆
OP☆†






FlickerE R G☆ 1.39☆ 28.3
O P☆†
む W a V e☆
b- W a V e☆
Flicke rE R G☆
O P☆☆
む W a V e☆
♭w a v e☆











1.81 28.6 7.3☆ 36.4
2.22 25.8 13.0☆ 40.7
2 .53 3 5. 0 14.8☆ 33.8
2.50 28. 0 15.8 33. 0
1.57 25. 0 2 0.0 39.3
1.86 3 1. 0 20.0 39.3
Single a sterisk(☆)indic ate s s ubn or m al a mplitude･ Do uble a sterisks (☆☆) in dic ate e xtin ctio n of re spo n se.
Arr o w(†)indic ate s pe ak late n cy prolo ngatio n･ M , m ale; F, fe mi1e; R, right eye; L, 1eft eye; O P,
O S C封1ato ry pote ntials.
ぶ どう膜炎の 電気生理学的特徴 に 関す る研究
て い なか っ た症例 Ⅰ- 8の 左眼で は 重炭酸応答(12･1 %) が正 常
下限未満に 低下 して い た ･ 限症状初発期の 症例や限症状の 軽度
な症例で は 4種 の E O G応答 に い ず れ も異常 ほ み られ な か っ
た .
Ⅰ . サル コイ ド ー シ ス (表2)
6例の うち 症例Ⅰ - 1 では両 眼とも に 汎ぶ どう膜炎を 呈 し,
右限で は限症状が重篤 で あ っ た ･ 症例 Ⅰ
- 2 と症例 Ⅲ - 3 は今
回の 検査時期に ほ 眼症状 を呈 さず, 眼症状寛解期にある と考え
られ た . 症例 Ⅰ - 4 . 症例 Ⅲ - 5 お よ び症例 Ⅲ - 6 で ほ眼症状
が軽度で病歴が短く, 眼症状初発期に ある と考え られ た .
1 . 検眼鏡 お よび 蛍光眼底造影所見
症例Ⅲ - 1 は24才男性で , 限症状初発後7 日が 経過 した時点
で当科を受診 した . 当科初診時 の 視力は右限0.04(0･8× - 6 D),
左眼0.06(1.5× - 6 D) で あ っ た . 前限部 で ほ両 眼に 虹彩炎があ
り, 角膜後面沈着物を伴 っ て い た , 検眼鏡的に ほ両眼ともに 眼
底およ び硝子体に 異常 がみ られなか っ た . 蛍光眼底造影検査で
は右眼の 視神経乳頭 お よ び網膜静脈血管か ら蛍光漏出が み られ
(図5), 左限の 網膜静脈血管か らも蛍光漏出が み られ た . ス テ
｡ イ ドの 点眼(リ ン デ ロ ン A⑧ 点 限液 , 1 日 4回), 局所投与
(デ カ ド ロ ソ
⑧
, 1 日 0.3m =結膜下注射) お よ び 内服(プ レ ド ニ
ソ
㊥
, 1 日 30m g)に もか かわ らず, 初 診後約 1年で 右眼 の 汎ぶ
どう膜炎が増悪 した .
症例 Ⅲ - 2 ほ65才女性で , 限症状初発後 2 カ月程経過 した 時
点で 当科 を受診 した . 当科 初発時 の 視力 は右限0. 4(0.7×
-1.25 D), 左眼0.8(矯正 不 能)であ っ た . 前眼部 で は 両眼ともに
虹彩炎があ っ た . 右限眼底に網膜出血 が み られ , 右限の 硝子体
は混濁 して い た . 左 限の 眼底お よび 硝子 体に は異常が み られ な
か っ た . 初診後1 カ 月樫経過 した時点 で , 両眼に 網膜出血 , 網
膜珍出斑 お よび 硝子 体混濁が出現 し, ス テ ロ イ ドの 点 眼(0.1%
フ ル メ ト ロ ソ ⑧ 点限乳 1 日 4 回) と 内服(リ ン デ ロ ン
⑧
, 1 日
4m g) に て 眼症状が鎮静化 した .
症例‡ - 3 は70才女性 で , 眼症状初発後 7 カ月程経過 した 時
点で当科を受診 した . 当科初診時の 視力は右限0.6(矯正 不能),
左眼0.2(矯正 不 能) で あ っ た . 虹彩炎ほ み られ なか っ たが , 両
眼ともに 硝子体混濁があ っ た ∴経過観察中に 虹彩炎が 両眼 に 出
現し左限の 硝子体混濁が増悪 した が , ス テ ロ イ ドの 点 眼(リ ン
デ ロ ン A
㊥ 点 眼液 , 1 日4 回) と 内服 (プ レ ド ニ ン ㊥ , 1 日
30mg) に て こ れ らの 限症状 は鎮静化 した .
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症例Ⅱ - 4 は24才男性 で , 眼症状初発後 7日 が経過 した 時点
で当科を受診 した . 当科初診時の 視力は両眼ともに1.2(矯正 不
能) で あ っ た . 前限部でほ 両 眼に 軽度の 虹彩炎があり , 角膜後
面沈着物 を伴 っ て い た . 右限眼底に ほ網膜溶出放 と網膜静脈周
囲炎が み られ , 右眼の 硝子 体に 雪玉 様の 混濁が認め られ た . 左
限 の 眼底お よび硝子 体に ほ異常が み られ なか っ た . 蛍光眼底造
影検査 で は右限に 視神経乳頭 と網膜静脈血 管か ら の 蛍光漏出
(図6) を , 左眼に 視神経乳頭か らの 軽度の 蛍光漏出を認め た.
ス テ ロ イ ドの 点眼 (リ ン デ ロ ン A㊨ 点眼液 , 1 日 4 回)の み で 限
症状が消過 した .
症例1 - 5 は47才男性で , 内科で 両 側肺門部 リ ン パ 節腫脹を
指摘され 当科に紹介され た , 当科初診時の 視力 ほ右限0.9, 左
眼1.0(ともに 矯正 不能)であ っ た . 初診時に 眼科的自覚症状ほ
な か っ た が , 両眼に テ ン ト状虹彩前癒着が , 右限に 硝 子体混濁
が み られ た . 初診後 1年 7 カ月が 経過 して 右限に 虹彩炎を , 両
眼に 軽度の 網院静脈炎を認め た . ス テ ロ イ ドの 点眼(リ ン デ ロ
ン A
⑧ 点眼乳 1 日4 回) の み で テ ン ト 状虹彩前癒着以外の 所
見 ほ消過 した .
症例 Ⅱ - 6 ほ36才男性で t 内科で 両 側肺門部リ ン パ 節腫脹を
指摘 され 当科 に 紹介され た . 当科初診時の 視力 は右限1.2, 左
眼1.2(ともに 矯正 不能)であ っ た . 初診時に は 軽度の 虹彩炎が
両眼に あ っ た が , ス テ ロ イ ドの 点眼(リ ン デ ロ ン A㊥ 点眼軋
1 日 4回)の み で虹彩炎が消過 した . 眼底に ほ異常が み ら れ な
か っ た .
2 . 電気生理学的所見(表2)
律動様小波振幅(∑0) は限症状寛解期 に あ っ た 症例Ⅱ - 3の
左眼(図 7)で 消失 して い た . この 眼で は さ らに a 波と b扱 およ
び 30 Hz フ リ ッ カ ー E R G(図8) も減弱して い た . 症例II- 2
の 右眼と 症例 Ⅰ - 3 の 右眼で も律動様小波振幅(∑0) が 正常下
限未満 に 低下 して お り (図7), と もに 限症状寛解期に あ っ た .
症 例Ⅲ - 2の 右限で は律動様小波 の 減弱の みな らず , 律動様小
波 の 頂点潜時 が延長 し 30Hz フ リ ッ カ ー E R G が減弱して い た
( 国8) が , a 波と b波は正 常範関内で あ っ た . 症例Ⅱ - 2の 左
限で は 30 Hz フ リ ッ カ ー E R Gの 振幅 の み が 正常下限未満に 低
下 して い た (図8). 症例Ⅱ - 3の 右限で ほ 律動様小波の 減弱に
加え , 律動様小波の 頂点滞時が延長 し (図 7), a 波, b波 およ
び 30 Hz フリ ッ カ ー E R G( 図8)も減弱 して い た . 症例Ⅲ - 1
Fig. 5. Flu or es c ein fu ndu s a ngiogra min the right eye of a
e a:Se dfMS ar C Oido sis(Ca seⅡ -1).
Fig. 6･ Flu or e sc ein fu ndu s a nglOgr a min
the right eye of
c as e of sa.rc oidosis(Ca seⅡ-4)･
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の 限症状初発期で ほ 律動様小波 と 30 Hz フ リ ッ カ ー E R G ほ正
常範囲内で あ っ た が , 右眼の 症状が 重篤と な っ た 1年 後に は右
限の 律動様小波振幅(∑0), a 波 , b波 およ び 30 Hz フ リ ッ カ ー
E R G振幅(図8)が 正 常下限未満に 低下 し , 右限の 律動様小波
の 頂点滞時が延長 した ( 囲7).
E O G所見(表2 ) で は症例Ⅱ - 1の 限症状初発期 で は 右眼で
重炭酸応答(1 0.7 %)の み が正 常下限未満に 低下 して い たが , 右
限の 症状 が重篤と な ちた 1年後に ほ右限の L/D比(1.36), 高浸
RJG H T EY E LE FT EY E
NOR M Aし
C ON TRO L
Fig.7. Oscillato ry pote ntials in s ar c oid sis. T he up pe r m o st
tr ac eis a n orrn al co ntr ol. Othe rtr a c es ar efr o mpatie nts
with s arc oidosis. Asterisk(☆)indic ate sthe de cr e a se of
the a mplitude of os cillato ry pote ntials (∑0). Rec ording
par a m et rs w er ethe sam ein F ig. 2.
R I G H T E Y E
透圧応答(21･2 %), 重炭酸応答(0 %)お よ び ダイ ア モ ッ ク ス 応答
(0 %) が 正常下限未満に低下 した . 限症状寛解期 に あ っ た症例
Ⅱ - 2 の 右限の L/D比(1.42), 重炭酸応答(13.0 %)お よび ダイ
ア キ ッ ク ス 応答 (30･0 %), そ の 左 眼の L/D 比(1･39), 重炭酸応
答(12･5 %)お よ び ダイ ア キ ッ ク ス 応答 (26･3 %), 限症状寛解期
に あ っ た 症例 Ⅰ - 3 の 左 限 の L/D 比 (l･35), 高 浸透圧応答
(12･9 %), 重炭酸応答(0 %) お よ び ダイ ア モ ッ ク ル 応答(30.6 %)
R) G H T EY E LE FT EY E
Fig. 8. 30 Hz flicker E R G in s a rc oid sis. T he up per m ost
tra_C eis a n o r m al c o ntr ol. Othertra c e s ar efro mpatie nts
with sar c oido sis. Asterisk(☆)indic ates the de cre as e of
the a mplitude of 30 Hz flicker ERG. The stim ulus of
17- m S eCdur atio n(2.0×1 021u x at the c o rn e a)w a s rep ated
at30 Hz. Av er aged w a v efor m sto lOOstim uliar e sho w n･
Am plifiertim e c o n sta nt w a s s et at2 s e c.
L E F T E Y E
Fig.9-.一-⊥･しFlu ore s cein 王u ndu s a ngiogram sof a c as eof Ha r ada
'
s dis e a se･･(Ca s eⅢ-1).
ぶ ど う膜炎の 電気生理学的特徴 に 関す る研究
が正常下限未満に 低下 して い た ･ 限症 状初発期 に あ っ た 症 例
‡ - 4の 右 眼お よ び 左限で は 重炭酸応答 (右限 7･3 %∫ 左 限
13.0%) が正 常下限未満 に 低下 して い た ･ ま た 限症状初発期 に
ぁっ た 症例Ⅱ
- 5の 右限で も重炭酸応答(1 4･8 %) が正 常下限未
満に低下 して い た ･ した が っ て重炭酸応答が低下 して
い た の は
計6例12限中5例 7限であ っ た ･
Ⅲ . 原田 病(表3)
9例の うち 症例 Ⅲ-1 , 症例Ⅲ - 2 , 症例Ⅲ- 3, 症例Ⅲ
-
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4 , 症例 Ⅲ - 5 お よび症例Ⅲ - 6 は後極部網膜剥離塾 の 初発期
であ り, 症例Ⅲ - 7 は後極部網膜剥離塾 の 夕焼け状眼底期 の 初
期 で あ っ た . 症例Ⅲ - 8 と症例Ⅲ - 9 ほ乳頭周囲浮腫型であ っ
た , ま た 症例Ⅲ - 2 , 症例Ⅲ - 5 お よ び症例 Ⅲ - 8 は経過観察
中に 夕 焼け状眼底を 呈 した .
1 . 検眼鏡 お よび 蛍光眼底造影所見
症例Ⅲ - 1 ほ51才女性で 玉 眼症状初発後4 日が経過 した時点
で当科を受診 した . 当科初診時の 視力は右限0.1(0.8× + 2･5 D),
Table3. Ele ctro retin ogr aphicala nd ele ctro
- O C ulogr aphical findingsin Har ada
'
s dise a se
Ca s e Age Gender Corr e cted
レr s) vis u al
a c uity
ERG
L/D Hype r- Bic a rbo n ate Dia m ox
ratio osrn olarity r espo n se r e spo n se
re spo n s e(%) (%) (%)
Ⅶ 一 1 51 F R :0.8
L :1.5
Ⅲ - 2 37 F
(o n set)
R :0.9 0 P☆☆
a- Wa V e☆
トw a v e☆
FlickerE R G☆
L :0.1 0 P☆†
a-W a V e☆
b- W a V e☆
FlickerE R G☆
(3 m o nths R :1.2
a比er o n s et) L :0.9
Ⅲ - 3 37 F R :0.8
L :1.0
Ⅲ - 4 33 F
､
R :0.5
Ⅲ - 5 35 M R :0.2 O P☆☆
a- W a V e☆
b- W a V e
Flicke rE R G☆
L :0.05 0P☆☆
a- W aV e☆
b-W a V e☆
FlickerE R G☆
Ⅲ - 6 22 F R :0.9
L :0.7
Ⅲ-7 45 F R :1.2
L :1.2
Ⅲ - 8 49 M R :1. 2
(o n s et) L :0.9
(17m o nths R :1.2
aft即 O n S et) 1 :1.2












































Single a sterisk(☆)indic ates s ubn or mala mplitude･ Do uble a sterisks (☆☆)indic ate extin ctio n of re spo n s e･
Arr o w(†)indic ate s pe ak late n cy pr olo ngatio n･ M ･ m ale; F･ fe male; R･ right eye; L･ 1eft eye; O P,
O S Cillato ry pote ntials.
614
左限1.5で あ っ た . 前限部お よび 中間透光体 に は 異常 が な か っ
た ･ 眼底 に ほ後極部 に 1 ～ 2視神経乳頭径の 紫液性網膜剥離が
両 眼と もに 2 カ 所ず つ み られ , 蛍光 眼底造影検査 で は 両 眼と も
に 脈絡膜 か らの 蛍 光漏 出 と 網膜下 へ の 蛍光貯留 を認 め た ( 図
9)･ ス テ ロ イ ド大量療法(リ ン デ ロ ン ⑧ , 1 日12m g の 点滴か
ら開始 した後漸減 し総量 174皿g)で 限症状 が消退 した . ハ ン フ
リ ー 自動視野計 に よ る 中心 静的視野検査 で ほ広範囲に 閉値上昇
部が病初期 に み られ た が , 限症 状が 辞退 した 時期 に ほ 閥値 上昇
部が減少 した . 色覚検査 で ほ異常が なか っ た .
症例Ⅲ - 2 ほ37才女性で , 眼症状初発後 3 日 が経過 した時点
で 当科を受診 した . 当科初診時の 視力ほ右限0.7(0.9× - 2 D),
左限0.1(矯正不能) で あ っ た . 前 限部 で は 両 眼 に 虹彩炎が あ
り , 眼底 でほ 両眼に広範田の 凍液性網膜剥離が み られ た . 蛍光
眼底造影検査で は 両眼ともに 脈絡焼 か らの 蛍光漏出が著 しく ,
広範囲に 網膜下 へ の 蛍光色索の 貯留 がみ られた . ス テ ロ イ ド大
量療法(リ ン デ ロ ン ㊥, 1 日1 6mg の 点滴か ら開始 した 後漸減
し総量 1 72mg)で 眼症状 が消過 した . ハ ソ フ リ ー 自動視野計 に
よ る中心 静的視野検査で は 両 眼とも に 広範閏の 闘値上昇部 が限
症状初発期 に み られ た が , 眼症状が 消過 した 時期 に は 閲値上昇
部 が減少 した (図1 0). 両眼 と も に 青 菜異常 が Far n s w o rth-
Mu n sell lO Oヒ ュ ー テ ス トに よ る色覚検査で検出され た が , 眼
症状が消過 した 時期 に は 色覚異常が 正 常化 した ( 図11). 眼症状
初発後3 カ 月が 経過 して , 眼底 は夕焼け状を呈 L た.
症例Ⅲ - 3 は37才女性で , 眼症状初発後1 日で 近 医を受診 し
ス テ ロ イ ド点滴(リ ン デ ロ ン ⑧ , 1 日 4皿 g 総量 48m g)を受けた
B E FO R E
丁目ER A P Y
ÅF T ER
T H E R A P Y
Fig.10. Vis u al field by Hu mphr ey field an alyzer(C-30-2
pr ogr a m)in the left eye of a c a s e of Har ada
'
s dis e a s e
(Ca s e Ⅲ -2) befor e a nd after ther ap y. Dark symboIs
indic ate depr e ssioIl Of visual fields e n sitivity.
が 眼症状が消過せず , 眼 症状初発後約1 カ 月 が経過 した 時点で
当科に 紹介 され た ･ 当科初診時の 視力は右眼0･7(0･8× - 0･5D),
左限0･8(1tOx - 0･25 D) で あ っ た ･ 前限部お よび 中間透光体に
ほ 異常 が なく , 眼底 に は 両眼 とも に 軽度の 紫液性網膜剥離が視
神経乳頭周 囲に み られ た が , 蛍光限度造影検査で は両 眼ともに
蛍光の 漏出は み られ なか っ た . ス テ ロ イ ド大量療法(リ ン デ ｡
ン ⑧
, 1 日 1 0mg の 点滴か ら開始 した 後漸減 し総量 230mg)に
て限症状が消退 した .
症例Ⅲ - 4 は33才女 性 で , 限症状初発後3 日が経過 した時点
で 当科を受診 した . 当科 初診時 の 視力 ほ右限0. 1(0,5× +3
D=cyト1 D Ax1 35
0
), 左眼 0(義眼)で あ っ た . 前眼部お よび中
間透光体に は異常 がなく , 後極部眼底は広範囲な凍液性網膜剥
離を 呈 して い た ･ 蛍光眼 底造影検査 で は後極部 に 広範囲な蛍光
漏出が み ら れ た . ス テ ロ イ ド大 量療法 (リ ン デ ロ ン ⑧ , 1 日
1 2mg の 点滴か ら開始 した 後漸減 し総量 200Ⅰ℃g) にて限症状が
消過 した . ハ ソ フ リ ー 自動視野計に よ る 中心 静的視野検査で ほ
後極部に 広範囲の 開催上昇部が眼症状初発期 に検出され たが ,
限症状 が消過 した 時期に は 開催上昇部は縮小 した .
症例Ⅲ - 5 は35才男性 で , 限症状初発後10 日が経過 した時点
で 当科 を受診 した ･ 初診 暗視力 ほ右眼0.2, 左限0.05(ともに 矯
正 不能) であ っ た . 眼底に は 後極部と下方に 嫌液性網膜剥離が
み られ , 両眼 と もに 視神経乳頭が著 しく発赤 して い た . 蛍光眼
底造影検査 で は両眼 とも に 広範囲な蛍光漏出を呈 した . ハ ン フ
リ ー 自動視野計 に よ る中心静的視野検査 で は後榛部に 広範囲の
開催上昇部が み られ た . Far n s w orth-M u n s el1 100ヒ ュ ー テ ス ト
に よ る 色覚検査で は青黄異常 を 示 した . ス テ ロ イ ド大量療法
(リ ン デ ロ ン ⑧, 1 日 1 6mg の 点滴か ら開始 した 後漸減 し総量
1 63m g) に て 眼症状が消退 した . 限症状初発後4 カ月経過 して
眼底ほ夕焼け状 と な っ た (図1 2).
症例 Ⅲ - 6 は22才女性で , 眼症状初発後 2 日が経過 した時点
で 当科を受診 した . 当科初診時 の 視力 ほ右限0.1 (0.9× -4
D=cyト1･75 DAx1 6
0
), 左 眼 0. 0 6(0.7× - 4.75D=cyl-1.5D
Ax6
D
) で あ っ た . 前限部 で ほ 左限に 軽度 の 虹彩炎があ り, 眼底
で は 両 眼に 紫液性網膜剥離が み られ た . 蛍光眼底造影検査でほ
両眼とも に 脈絡膜か らの 蛍光漏出が み られ , 左眼 の 網膜下に は
蛍光色素 の 貯留 が み られ た . ス テ ロ イ ド大量 療法 (リ ン デ ロ
ン ⑧, 1 日 12m g の 点滴か ら開始 した後漸減 し総量 150mg)で
眼症状 が消過 した .
症例 Ⅲ-7ほ45才女性 で , 眼症状初発後 3 日で近医を受診し
ス テ ロ イ ド大量療法(リ ン デ ロ ン ⑧ , 1 日20m g の 点滴か ら開
始 した後漸減 し総量 229m g) で 限症状が消過 した . そ の 2 カ月
後に 精査 目的 に て 当科を受診 し た . 初 診時視力 は両眼 ともに
1.2 であ っ た . 眼底 で ほ 両眼ともに 軽度 の 夕焼け状眼底 を呈 し
て い た . 蛍光眼底造影検査で は異常 が なか っ た .
症例 Ⅲ - 8 ほ49才男性で , 眼症状初発後 5 日が経過 した時点
で当料 を受診 した . 当科初診時の 視力ほ右限0.4(1.2× +1 D),
左限0.6(0.9× + 1 D)で あ っ た . 前 限部 で は両眼ともに虹彩炎が
あ り, 眼底で は 両眼の 視神経乳頭 が発赤 して い た が 奨液性網膜
剥離ほ認め られな か っ た . 蛍光眼底造影検査で は 両限の 視神経
乳頭か ら蛍光の 漏出があ っ た が , 脈絡焼か ら の 蛍光の 漏出はな
か っ た ( 剛3). ス テ ロ イ ド大 量療法 (リ ン デ ロ ン
⑧
, 1 日
20m g の 点滴か ら開始 した 後漸減 し総量 248m g)1で 限症状が消
過 した がノ そ の 1 カ月後 に 眼底 が夕焼け状を 呈 し , 自棄と 皮膚
の 脱色索斑が出現 した .
ぶ どう挨炎の 電気生理学的特徴に関する研究
症例Ⅲ - 9 は50才女性で , 眼症状初発後5 日 が経過 した時点
で当科 を 受診 し た . 当 科初診時 の 視力 ほ 右限 0･ 0 3(0･2×
+ 0.75D), 左限0.04(0･lx + 1･25D) で あ っ た ･ 前眼部で は両眼
ともに 異常が な く , 眼底 で は 両 眼 の 視神経乳頭が軽度 に 発赤
し, 黄斑部が浮腫 を呈 して い た が , 頻液性網膜剥離はみ られ な
か っ た . 蛍光眼底造影検査で は 両眼 の 視神経乳頭か ら蛍光の 漏
出があ っ た が , 脈絡焼か らの 蛍光の 漏出 ほな か っ た ･ ス テ ロ イ
ド大量療法(リ ン デ ロ ン
⑳
, 1 日 1 2m g の 点滴か ら開始 し た 後
漸減し総量 100mg) で 眼症状が消過 し た ･
2 . 電気生理 学的所見 (表 3)
律動様小波が消失ま た ほそ の 振幅 (∑○) が正 常下 限未満 に 低
下してい た の は 9例17眼中2例 4眼(症例Ⅲ
- 2の 両 眼 , 症例
Ⅲ
- 5の 両眼 , 図1 4) で あり , と もに 広 範囲の 凍液性網膜剥離
を草す る症例で あ っ た ･ こ の う ち症例Ⅲ
- 2 の 左限で は 律動様
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小波振幅 (∑0) が 正常下 限未満 に 低下 し, そ の 頂点潜時は延長
して い た (図14). さ らに こ れ らの 症 例 で は a 波 , b 波 お よ び
30 Hz フ リ ッ カ ー ERG の 振幅も両限とも に 減弱 して い た . 症例
Ⅲ - 2で ほ 夕焼け眼底期陀 E R Gが す べ て 正常化 した .
E O G所見(表3)で は L/D比が症例Ⅲ - 2 の 限症状初発期 の
両 眼(右眼1.19, 左限1.1 5)と 症例Ⅲ - 5の 眼症状初発期の 両眼
(右限1.12, 左限1.31)で 正常範囲未満 に 低下 して い た . 高浸透
圧 応答は症例Ⅲ - 2の 夕焼け状眼底期の 両 眼(右眼Ⅰ7.1% , 左
限22.5%), 症例Ⅲ - 5 の 眼症状初発期 の 両眼(右限13.3% , 左
眼1 3.0%) およ び症例Ⅲ - 6の 左限(1 4.3 %) で正常範囲未満 に
低下 して い た . 重炭酸応答は症例m - 2の 眼症状初発期の 両眼
(右限14.3タ古, 左眼1 3,3%), 症例Ⅲ - 2 の 夕焼け状眼底期 の 両
眼(右眼4.8% , 左眼6.3%), 症例Ⅲ - 3 の 両眼(右眼13.8% , 左
眼13.8%), 症例Ⅲ - 5の 両 眼(右限6.7% , 左 限9. 5% ), 症 例
A F T E R
TH E R A PY
Fig.11: Farn s w o rth-M u n s ell l OO-hue testin theleft eye of a c as e of Har ada
'
s dis e as e(Ca seⅢ1ナ2)befor e a nd aftertherap y･
616
Ⅲ - 6の 両眼(右眼10.0% , 左限6. 0%), 症例Ⅲ - 7 の 両 眼(右
限11.8%, 左限1 3.2%), 症例Ⅲ - 8の 限症状初発期の 両眼 (右
限6.0%, 左限3.0%), 症例Ⅲ - 8 の 夕焼け状眼底期の 両 眼 (右
眼1 5. 0%, 左限1 3.5%)お よび 症例Ⅲ - 9の 両眼(右眼5.0% ,
左限5.6% )の 9例1 7眼中7例14限 で 正 常範囲未満 に 低下 して
い た . ダイ ア モ ッ ク ス 応答は症例Ⅲ - 1 の 両 眼( 右限25.0% ,
左限31.0%)▲ 症例 Ⅲ 一 2の 限症状初発期の 右限(27.4 %), 症例
Ⅲ - 3の 両眼 (右限21.8%, 左 眼26.5%), 症例 Ⅲ - 4 の 右限
(31.7 %) お よ び症例 Ⅲ - 5 の 両眼(右限26.6%, 左眼30.8%)の
9例1 7眼中5例 8限で 正 常範囲未満に 低下 して い た .
Ⅳ そ の他の ぶ ど う膜炎(表4)
1 . 梅蕎性網脈絡膜炎
症例Ⅳ - 1 は54才女性で , 若い こ ろ よ り梅毒性網脈絡膜萎縮
の た め 両眼とも に 視力不良であ っ た が , 視力低下 を自覚 して 2
日が 経過 した時点 で 当科を受診 した . 当科初診時 に は 両眼 に 虹
彩炎の 症状を呈 し, 視力ほ 右眼光覚弁, 左 限0.1(0.4× - 8D)で
あ っ た . 右限の 眼底は 白内障 の た め 透見不能であ っ た . 左賑 の
眼底は い わ ゆ る ご ま塩状眼底を 呈 して い た . 梅毒反応 が ガ ラ ス
Fig.1 2. Fu ndu sphotogr aph in the right eye of a c a s e of
Har ada
'
s dis e as e(Cas eⅢ -5).
Fig･13■･ Fll Q re S Cein fu ndu s angねgra min the right eye of a
C a Se･Of Har ada
'
s dis e as号(Ca se､､尋Ⅲ-8). A
板法で320倍 を示 し梅毒性網脈絡膜炎の 再燃 と思 われ た . 両 眼
の 虹彩炎に 対する ス テ ロ イ ドの 点眼(0.1% フ ル メ ト ロ ン ⑧ 占
限水 ∫ 1 日 4回) と ス テ ロ イ ドの 内服(リ ン デ ロ ン @ , 1 日
2m g か ら開始 した後漸減 し線量 39･5m g) に て限症状 が鎮静化
した ･ 初診時 の E R G所見(囲15)で ほ 両眼とも に a 波 , b披お
よ び律動様小波振幅(∑0)が 正 常下 限未満に 低下 して い た. 同
じ時期 の E O G所見(表4) で ほ 両眼 とも に L/D 比(右限
1.20, 左限1.41), 高浸透圧応答(右眼3.5%, 左限15.5%) およ
び重炭酸応答( 右限2.5% , 左 限6.5% )が 正常下限未満に低下し
て い た .
2 . 其菌性ぶ どう膜炎
症例 Ⅳ - 2 は7 3才男性 で , 近医で 腸閉塞に 対す る手術後に 中
心 静脈栄養療法 を 1 カ 月継続中に 両眼の 視力低下 を自覚した .
限症状初発後3 日 が経過 した 時点で近医の 限科を受診 した. 近
医初診時の 視力ほ右眼0.4, 左限0.5(と もに 矯正 不 能) で あ っ
た . 右眼は 前房蓄膿性虹彩炎を , 左限は 軽度 の 虹彩炎を呈 して
い た . 両 眼と もに硝子休混濁が著 しく , 眼底 は詳細不 明 であっ
た . 中心 静脈栄養療法 の 既往があ っ た の で , 真菌性ぶ どう膜炎
が疑わ れ て 当科 に 紹介 され た . 抗真菌剤(ジ フ ル カ ン ⑧ , 1 日
40m g) の 点滴静注を行 っ た と こ ろ 眼症状が鎮静化 し た . 初診
RIG HT E Y E L E FTE Y E
N OR MAし
CO NTROし
20m s e c
Fig.1 4. Os cillatory pote ntials in Har ada
'
s dis e a se. The
up per m o st tra c eis a n or m alc ontr ol. Othertr a c es ar ef o m
patie nts with Har ada
'
s dis e a se. Asterisk(☆)indic atesthe
dec re a s e of the a mplitude of os cillatory pote ntials (∑0)･
Re cordingqpa r a m et T S W ere;the .s a m e･a Sin Fig. 2.
ぶ どう膜炎の 電気生理学的特徴 に 関する研究
時の E R G所見(図15) で は 両 眼とも に 律動様小波振幅 (∑○)が
正常範囲内で あ っ た が , そ の 頂点薄暗 は延長 して い た二 同 じ時
期の EO G所見(表4)で は高浸透圧応答が右眼(19･1 %)で , 重
炭酸応答が 両 眼(右眼1･5% , 左限13･6%)で 正 常下限未満 に 低
下して い た ･
3 . 桐沢型ぶ どう膜炎(急性網膜壊死)
症例Ⅳ - 3 は59才男性 で , 左眼の 視 力低下 を主 訴と して 近医
を受診 しぶ どう膜炎の 診断の もと に 治療 を受けた が 改善せず ,
眼症状初発後10 日 が経過 した時点で当科に 紹介 され た ■ 当科初
診時の 視力は右眼0.9(1･0× + 1▲25D=Cyト1･5 D Ax90
0
), 左限
0.2(0.4× +0.75D=Cyl + 0.25D Ax90
0
)で あ っ た , 右限で は 検眼
鏡検査お よ び蛍光眼底造影検査 で異常を認め な か っ たが , 左限
で角膜後面沈着物 を伴 っ た 虹彩炎 と硝子体混濁を呈 して い た ･
左限の 網膜に は 出血 を 伴う融合 した 黄白色病巣が み られ た (図
16). ウ ィ ル ス 検出法の 一 つ で あるポ リ メ ラ
ー ゼ 連鎖 反応法 に
ょ っ て水痘帯状癌疹 ウ ィ ル ス D N A を前房水 と硝子体か ら検出
した . 桐沢型ぶ ど う膜炎 を疑 っ て 抗 ヘ ル ペ ス 剤 (ゾ ビ ラ ッ ク
ス
㊥
, 1 日 1500m g)の 点滴静注を行 っ た が , 左限は 網膜剥離を
呈す るに 到 っ た . 初診時の E R G所見で は左眼 の a 波, b波 ,
律動様小波振幅(∑○) お よ び 30 Hz フ リ ッ カ
ー E R G が減弱
し, 左限の 律動様小敵の 潜時 は延長 して い た (図15). 右眼 の
E R G はすべ て正常範田内であ っ た . 同 じ時期の E O G所見(表
4) では L/D 比が左眼(1.10) で , 高浸透圧応答(右限16.0%,
左眼6.7%), 重炭酸応答 (右限3.2%, 左隈0%)お よ び ダイ ア
キ ッ ク ス 応答(右限11.9% , 左賑10,0%) が 両限で異常 で あ っ
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C O NT R O L
SY P 川 L】TIC
C H O R10 R ETtNI TIS
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Fig.15, Oscillatory pote ntials in sy philitic chorioretinitis.
fu ngal u v eitis, a C ute r etin aI n e cr o sis, m ultiple e v a n e s ce nt
White dot syndro m e a nd m ultiple po sterior pigm e nt
epitheliopathy. T he up per m o st tra c eis a n or mal c o ntr ol.
Asterisk(☆)indic a_teSthe de cr e as e of the a mplitude of
o scillatory pote ntials(∑0). Re c ording par a m ete rs w er ethe
Sa m e a Sin Fig. 2.
Table4. Ele ctroretin ographicala nd ele ctr o- O C ulographical findings in sy philtic chorioretinitis (Ⅳ - 1), fu ngal
u v eitis(Ⅳ - 2), a C ute r etin al n e c ro sis(Ⅳ - 3), m ultiple eva ne sc e nt white dot syndr o m e(Ⅳ - 4) a nd m ultiple
po ste rio rpigm ent epitheliopathy(Ⅳ - 5)
Cas e Age Ge nder Co rr e cted E R G
αrs) visu al
a c uity
L/D Hyper- Bic a rbo n ate Dia m ox
r atio o s m ola rity r espo n s e r e spon se
re spo n s e(%) (%) (%)
Ⅳ - 1 54 F
Ⅳ - 2 73 M
Ⅳ - 3 5 9 M
Ⅳ - 4 23 F
Ⅳ - 5 55 万
､
R :L. P. O P☆
a- W a V e☆
b- W a V e☆
L :0.4 0 P☆
a- W a V e☆
b- W a V e☆
R :0.4 0 P†
L :0.5 0 P†
R :1.O
L :0.4 0 P☆†
a- W a V e☆
b† W a V e☆

















1.80 35.5 18.5 41. 9
2 .03 39. 6 26.9 34.8
1.67 19.5☆ 14.3☆ 28. 3☆
1.59 14.9☆ 9.8☆ 34.9
Single a ste risk(☆)indic ates subn o r malamplitude . Do uble a sterisks (☆☆)indic ate e xtin ctio n of r espo n se･
Arr o w(†)indicate s peak laten cy prolo ngatio n. M , m ale; F, fe male; R, right eye; L. left eye; O P,
OS Cillatory pote ntials; L. P. ,1ight per ceptio n.
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た .
4 . 多 発 性消失性網膜白点症候群 (m ult主ple ev a n e sc ent
White dot syndr o m e)
症例 Ⅳ - 4 ほ23才女性で , 限症状初発後 7日 が経過 した 時点
で 当科 を受診 した . 当科初診時の 視力ほ右賑0.02(0.2× - 6D),
左限0.03(l･0× - 6 D)で あ っ た . 前限部 と中間透光体 に ほ異常
ほ み られ な か っ た . 眼底検査 で ほ右限の 赤道部か ら後棲部に か
けて多数の 白斑 が観察 され 個17), 左限に は異常 が なか っ た .
白斑 は 300〟m 前後 の 大きさ で 境界 不鮮明で融合傾向を 呈 し た
(図17). 蛍光眼底埠査で は 右限 の 白斑に 一 致 L て後期過蛍光 を
呈 し, 左眼には 異常が な か っ た . 治療せず に1週間で白斑が消
失 した . 初診時の ER G(図15) と E O G(表4)は両眼 とも に 正
常 で あ っ た .
5 ･ 多 発 性後 極 部網膜色 素 上 皮症 (m ultiple po sterior
Pigm e nt epitheliopathy)
Fig･1 6･ Fu ndu s photogr aph in the left eye of a c a s e of
a cute r etin al n e c ro sis(Ca seⅣ -3).
Fig･17･ Fu ndu sphotograph in the right eye of a c a s e of
m ultiple e v an e sc e nt white dot syndr o m e(Ca s eⅣ-4).
症例Ⅳ - 5 は55才女性 で , 5年前よ り視力低下を自覚し2 日
前 よ り視力低下 が著 しい た め 当科を受診 した ･ 初診時視力は右
限0･03(0･3× - 4D), 左限0･06(0･2× - 6D) で あ っ た ･ 両眼とも
に 虹彩炎ほみ られ ず , 眼底の 色調に むらが あ り , 蛍光眼底造影
検査 で は 眼底後極部に 蛍光 の 軽度 の 漏出が多発性 に み られ た
(図18)･ 網膜剥離が み られ なか っ た の で 経過観察 して い る う ち
に 2週間で 限症状が鎮静化 した ･ 初診時 の E R G所見(図15)で
ほ a 乱 b 軋 律動様小波 お よ び off応答急峻部 が正 常範囲内
であり , E O G所見(表4)で は高浸透圧応答(右限1 9.5‰ 左限
1 4･9% )と重炭酸応答(右限14･3‰ 左限9･8%)が 両 限 ともに ,
ダイ ア キ ッ ク ス 応 答が右限(28.3 %)で 正常下限未満に 低下して
い た .
考 察
ベ ー チ ニ ッ ト 軌 サ ル コ イ ド ー シ ス お よび 原田 病に よ るぶ ど
う膜炎の 症例ほ わ が 国に 多く , わ が 国 の ぶ どう膜炎に 関する研
究ほ世界 でも特 に準ん で い る と され る . に もか か わ らず これ ま
で これ ら の ぷ どう膜炎に 対 して 電気生理学的に 眼主 病変部位や
眼初発病変部位 に 関 して 検討 した 報告は極め て 少 な い . 当教室
が提唱 した 電気生理学的網膜層別機能検査法24) を 本研究に お い
て こ れ らの ぶ ど う膜炎に 応用 した と こ ろ , ベ ー チ ェ ッ ト病と サ
ル コ イ ド ー シ ス に お い て 眼底初発病変部位 の 推定が 可 能と な
り , 原 田病 に お い て 網膜病変 の 進行状態 を病期別 に把撞で き
た ･ 以下で は ｢成観｣ の 項で述 べ た順 に 従 っ て , 本研究に て得
られ た それ ぞれ の ぶ どう膜炎に お け る電気生理学的知見に つ い
て 考察する .
本邦で は ベ ー チ ェ ッ ト病調査研究班 で各領域の 専門家 の討議
の もと に べ - チ ェ ッ ト病の 臨床診断基準が作成され た25-. そ れ
に よ る と主症状 と して , 口腔粘膜の 再発性ア フ タ , 皮膚症状,
限症状 , 外陰部潰瘍の 四主症状を と りあげ, これ ら の すべ て が
臨床経過中に 出現 したも の を完全塾とする . 不 全型 とは 臨床経
過 軸 こ上 記の 四 主症状 の うち 三 主症状が出現 した も の , あるい
は眼症状の うち再発性前房蓄膿性虹彩炎また ほ定型的な網脈絡
膜炎があ り, これ に他 の 一 症状を 伴う も の で ある . 本報の ベ ー
チ ニ ッ ト症例 はす べ て 完全塑 で ある . ベ ー チ ェ ッ ト病に おける
Fig･ 18･ Fluor es c ein fu ndu s anglOgram in the right eye of a
C a Sedf m ultiple poste rior pigm e nt epitheliopathy∵(Ca se
Ⅳ -5).
ぶ どう膜炎の 電気生理学的特徴に 関する研究
ぶ どう膜炎の 病因を検討す るうえ で , そ の 初発病変部位な い し
は主病変部位の 同定 は極め て 重要 である ･ しか し病理組織学的
検索が許 され る 末期 に 得 られ た 眼病理標本 に 基 づ い て
ベ ー
チ ェ ッ ト病 に お けるぶ どう膜炎の 初発病変部位な い しは主 病変
部位を同定す る こ と は極 め て困難である ･
蛍光眼底造影法は ベ ー チ ェ ッ ト 病に お けるぶ ど う膜炎の よう
に炎症性疾患 の 検索に あた っ て 有用な 臨床知見を提供する方法
であるが , 蛍光眼底造影法を用い た 本病の 詳細 な分析に お い て
も本病の 初発病変の 座に つ い ては 明言 され て い な い
26'
･
電気生理学的手法 に よ る網膜層別機能検査法
24) は原発性黄斑




ベ ー チ ェ ッ ト病 に お け る ぷ ど う膜
炎の 病態解釈に も E R G が しばしば有用 で あ る･ すな わ ち そ の
初期に おい て も律動様小波の 減弱が み られ る こ と が あ り
30ト 33'
t
虹彩毛様体炎や限症状 を多少とも現わ して い る ベ
ー チ ェ ッ ト 病
患者で は l な ん らか の E R G異常(特に 律動様小波の 減弱)が み
られ ると の 報告が ある
34)
. さ らに 検眼鏡検査や細隙灯検査 で は
検出され ない ベ ー チ ェ ッ ト病患者(不全型)に お い て す ら, 律動
様小波が選択的に減窮 して い る症例 があり
33 ト 35)
, こ れ ら の 症例




よう に E R G(掛こ律動様小波の 変化) は ベ ー チ ェ ッ ト 病に おけ
る網膜病変 の 早期検出に 有用 である . しか し E R G( 掛こ律動様
小波の 変化) の み で は , 網膜病変の 早期検出ほ可 能で ある が 初
発病変部位 の 決定や病変の 進行過程を総括的に 把超す る こ と は
困難であ り, こ の 目的の た め に は 電気生理学的網膜層別磯能検
査を行う必要がある .
本報の 症例で 得られ た 電気生理学的網膜層別機能検査所見を
通覧す るに , ベ ー チ ェ ッ ト 病に おけ る電気生理学的異常は概ね
以下の 順に 進行す る と考 え ら れ る (図1 9). 第 一 段階 で ほ 症例
Ⅰ - 1 の 右限, 症例 Ⅰ - 3の 左眼 お よ び症例 Ⅰ - 4 の 左限の ご
とく限症状が初発か軽微 な眼で ほ律動様小波振幅 (∑○) が 正常
下限未満 に 低下す るが , Off応答急峻部や E O G が正常範囲内に
と どま る . 第 二 段階 で は症例 Ⅰ - 2 の 両 眼 と症例Ⅰ-8 の 両 眼
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下限未満に 低下 し, E O G応答の 一 部 (特に 重炭酸応答)が異常
を 示 す. また 症例 Ⅰ - 2の 左限の ご とく眼症状が重篤 な限で ほ
off応答急峻部の 潜時が延長(振幅は 正 常) して い た . した が っ
て ベ ー チ ェ ッ ト病の 眼病変 に お ける電気生理学的異常 は , ま ず
初期に ほ網膜内層機能の 指標である律動様小波振幅(∑0) の 低
下 と して 検出され , 病変が重篤に な る と さ らに 視細胞(錐体) 機
能を反映する off応答急峻部 や網膜色素上 皮機能検査で ある
E O G応答の 異常と して 検出され る と推論 され る . 上 記 の 電 気
生理学的網膜層別機能検査所見は ベ ー チ ェ ッ ト病 の 早期 で は網
膜内層 の 障害 が網膜色素上皮層の 障害に 先立 っ て検 出され る こ
と を示 し , こ の 知見は本病の 眼病変が網膜血管炎と して初発す
る と する生井 らl)の 病理阻織学的見解に 符合す る . 林 ら
a6)は ベ ー
チ ェ ッ ト病の 眼病変初発期の 眼球を病理魁織学的に 観察 し, 本
症の 眼底 の 炎症の 主体ほ脈絡膜の 溶出性炎症 よ りほ む しろ網膜
血管炎である ら しい と報告した . こ の 報告は ベ ー チ ェ ッ ト病の
眼病変初発期の 1 例1眼の み に 基づ くが , 貴重な 臨床病理報告
であ り, 我 々 の 電 気生理学的知見を支持する .
律動様小波が しば しば 選択的に 減弱す る疾患 と し て , ベ ー
チ ェ ッ ト病 の ほ か に 糖尿病性網膜症37)や 脈な し病38)が知 られ て
お り , ま た実 験的に は ネ ン ブ タ ー ル ⑳ (ベ ン トパ ル ビ タ ー ル




な どに よ っ て も律動様小波を選択的に
減弱 させ うる , 律動様小波異常は(1) 頂点薄暗の み に 異常(主
に 延長) を来す潜時塾異常, (2) 振幅の み に 異常(主 に 減弱)を
来す振幅塑異常 , (3) 頂点滞時と振幅が とも に 異常 を来す混合
型異常 の 3塾に 分燥 され る . 糖尿病性網膜症や低酸素呼吸 で ほ
律動様小波の 潜時塾異常また ほ混合型異常 を来 し
3T 州 )
, グ リ シ
ン や β - ア ラ ニ ン
抑
な どは振幅型異常 を来す. 本報 で は律動様
小波異常 が ベ ー チ ェ ッ ト病 8例16眼中 5例7限 に 出現 し, そ の
うち 3例3眼で は律動様小波振幅 (∑○) ほ 低下 した が そ の 頂点
潜時は延長しな か っ た (表1 , 図 2). 木 組 で 検 討 し た 限 り の
ベ ー チ ェ ッ ト 病は律動様小波の 選択的異常を来 し う る点に お い
て 糖 尿病性網膜症 な どと 相似 て い るが , 上 記 の よ う に ベ ー
チ ェ ッ ト 病と糖尿病性網膜症と で ほ律動様小波異常 に 質的な相
違がある よ うに み え る .
ベ ー チ ェ ッ ト病の 臨床例 で は 前房混濁を 主徴 とす る前限部
型 , 網膜の 白斑浮腫 と出血 を主 徽と する眼底型お よ び硝子 体混
濁 を 主 放 と す る 中間型の 三 型 に 分類す る考 え が ある
5)
. 症例
Ⅰ - 4の 左眼 で ほ 前房混濁を主 徴と す る前眼部型 で あ り, 眼底
に は検眼鏡的 に 異常を認め なか っ た に もか か わ らず . 律動様小
波振幅 は 正 常下限未満に 低下 した ( 図2). こ の 所 見 は ベ ー
チ ェ ッ ト 病で前眼部に 炎症を 呈す る場合 に ほ , 検眼鏡的に 検知
不能な眼底病変が存在 しう る こ と お よ び こ の よ う な異常を検出
す る に ほ 律動様小波が有用 で ある こ と を意味して い る . 検眼鏡
や 細隙灯検査 に よ っ て 異常が 検出さ れ な い 本病症例に お い て も
律動様小波減弱を呈 しう る33)こ と や 眼症状 の な い 不 全型 ベ ー
チ ェ ッ ト病症例に おい て も律動様小波異常 が認 め られ る
33卜 35) こ
と も上記 の 推察を支持 して い る .
ベ ー チ ェ ッ ト病 の 眼病変と鑑別す べ き疾患の 一 つ に 後天 性梅
毒に よ る 眼病変がある . 後天性梅毒 に よ る眼病変 の うちも っ と
も 一 般的な所見は び ま ん性網脈絡膜炎 お よび 網膜 血管炎で あ
る42)43). 山本 ら44)は血 清反応 で 曙診断が困難であ っ た梅毒性網膜
脈絡膜炎の 一 例 に お い て , E R G∴の a h波 の 軽度減弱 と b 彼 の 高
度減弱を両眼 に 検出 した と報告し.れ_梅毒性網脈絡膜炎
の 自験
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例 に お い て 律動様小波 の 選択的減弱 ほ み ら れ ず (因1 5),
E R G(特に 律動様小波) は ベ ー チ ェ ッ ト病に お け る 眼底病変 と
後天性梅毒に よ る網脈絡膜炎と の 鑑別 に 重要である .
そ の 他に べ ー チ ニ ッ ト病の 眼病変 と鑑別すべ き疾患 と して 後
天性 トキ ソ プ ラ ズ マ 症 , ヘ ル ペ ス 性網脈絡膜炎, サ イ ト メ ガ ロ
ウ イ ル ス 網膜症 , 真菌性ぶ どう膜炎 な どが ある . 調 べ た限 り こ
れ らの 疾患に お け る E R G所見の 報告ほない が , 真菌性ぶ どう
膜炎の 自験例で は 律動様小波 の 選択的減弱を認 め て お ら ず (図
15), した が っ て 真菌性 ぶ どう膜炎と ベ ー チ ェ ッ ト病 の 眼 病変
との 鑑別にも律動様小波が有 用 と思わ れ る .
また 原因と して ヘ ル ペ ス ウ イ ル ス が 有力視され て い る桐沢型
ぶ どう膜炎と サ ル コ イ ド ー シ ス の 眼病変も ベ ー チ ェ ッ ト病の 眼
病変と鑑別す べ き疾患 で ある . 桐 沢型ぶ どう 摸炎 と サ ル コ イ
ド ー シ ス の 眼病変め自験例で ほ律動様小波 の 選択的減弱を認め
て お らず(図7 , 図15), した が っ て これ らの 疾患 と ベ ー チ ェ ッ
ト病の 眼病変 との 鑑別に も律動様小波が有用と思われた . さ ら
に 桐沢塾ぶ どう膜炎 で は ほ と ん ど の 症例に お い て 病初期 よ り明
上昇 が著 しく減弱 し L/D 比ほ1.0近くに 低下す る と報告 されて
い で5)46), 桐沢型ぶ どう膜炎の 自験例(症例Ⅳ - 3の 左 限) で も
E O G(L/D 比 , 高浸透圧応答 , 重炭酸応答 , ダイ ア モ ッ ク ス 応
答) の 異常が検出され , 検眼鏡的に 異常の な い 右 限(症例 Ⅳ -
3) にも E OG(高浸透圧応答, 重炭酸応答 , ダイ ア モ ッ ク ス 応
答)の 異常が検出され た(表4)こ と か ら, E O Gの 異常が 桐沢塾
ぶ どう膜炎の 特徴 の 一 つ で あると 思わ れ , E O Gの 異常 が 桐沢
型ぶ どう膜炎と ベ ー チ ェ ッ ト病の 眼病変 と の 鑑別に 有用と考え
られ る .
サ ル コ イ ド ー シ ス の 確定診断に は 病理 敵織学的に 非乾酪性壊
死性類上皮細胞肉芽魔の 検出が必要である が , 眼病変の み を 臨
床症状とする サ ル コ イ ド ー シ ス の 症 例が 数多く報告 さ れ て い
る4T ト 5 0). サ ル コ イ ド ー シ ス の 眼底病変ほ多彩で あり非特異性脈
絡膜炎18), 網 膜静脈周囲炎= の 他 に も類義飽状黄斑浮腫10)5-), 視
神経乳頭浮腫用52)な どが 報告され て い る . サ ル コ イ ド ー シ ス に
お け る脈絡膜炎 は非特異的と い われ て い る10)が , そ の 中 で ほ 蛸
様溶出物が サ ル コ イ ド ー シ ス の 眼底病変に 比較的特異的で あ
り , そ の 診 断価値が高 い と され て い る53).
サ ル コ イ ド ー シ ス の 眼病変初期の 段階 で は 眼底病変 の 出現 が
少なく , ま た こ れ ら の 眼底病変ほ限局性 で ある こ と が 多い の で
サ ル コ イ ド ー シ ス の 眼病変初期で は E RG 異常 が検出され に く
い と考えられ る . 本研究 に お い て もサ ル コ イ ド ー シ ス の 眼病変
が軽微 な症例(症例 Ⅰ - 1 の 発症時 , 症 例 Ⅰ - 4 ～ 6) で は
E R G異常は検出 されな か っ た (表2, 図7 , 図 8). サ ル コ イ
ド ー シ ス の 眼病変が進行する と症例 Ⅱ - 1 の 発症 1年後 , 症例
Ⅱ - 2 お よ び症例 Ⅰ - 3 (衰2 , 図7 , 図8) の よ う に E R G異
常を来すよう に な る と思わ れる .
一 方 E OG ほ症例 Ⅰ - 1の 右限, 症例Ⅱ - 4 の 両眼 お よび 症
例 Ⅱ - 5 の 右限の ように サ ル コ イ ド ー シ ス の 眼病変の 初期から
異常に なる こ とが 多く(表 2), 特に 重炭酸応答で は 6例12眼中
5例7限が異常を示 した (図20). そ の うち 4例 5限で ほ 律動様
小波が正常範囲内 で あ り (図20), した が っ て サ ル コ イ ド ー シ ス
の 眼病変で ほ 網膜色素上皮層 の 障害が網膜内層 の 障害に先立 っ
て 検出され る と推論 され る.
バ ー ドシ ョ ッ ト レ チ ノ コ ロ イ ドパ チ 一 様中限底所見を 呈 し
た サ ル コ イ ･ド ー シ ス の 症例も報告 され て い が 仰 } . 久 布 ら 矧 ほ
バ ー ドシ ョ げ ト ､ レ チ ノ コ■甲･イ･ドパ チ ー の像教 皇､した サ ル コ イ
ト シ ス の 4例 を報告 し 】 2例の 片限 で E RG の a 波と b汲の
減弱を , 1 例の 両 眼で E OG の L/D 比の 低下 を記載 して い る .
バ ー ド シ ョ ッ ト レ チ ノ コ ロ イ ド パ テ ー で ほ 4 例全例 で b改
( 特に 杵体系b波) が減弱 し, 半数 の 症例で L/D 比が低下 した
と の 報告56)が あ り, さ ら に 坂 口 ら57)の バ ー ド シ ョ ッ ト レ チ ノ
コ ロ イ ドパ チ ー の 1例 で ほ a 汲も b波も著明に減弱 し , L/D比
は 削 ･0に 低下 して 平坦型 E O G が みられ た . こ の よ うに バ ー ド
シ ョ ッ ト レ チ ノ コ ロ イ ド パ チ ー の 症例 でほ E R Gや E O Gの
異常が報告 され て い るが , サ ル コ イ ド ー シ ス の 症例 で は調べ た
限 り E R G･E O Gの 所見 ほ ほ とん ど報告 され て い な い . 本研究
の 結果 で ほ , サ ル コ イ ド ー シ ス の 眼病変初期の 段階(症例Ⅰ -
1 の 発症吼 症例 Ⅱ - 4 ～ 6) で は E R Gの 異常ほ 検出さ れず
(表2), こ の 所見は サ ル コ イ ド ー シ ス とバ ー ドシ ョ ッ ト レ チ
ノ コ ロ イ ドパ チ ー と の 鑑別点に な る可 能性を 示 唆する .
眼病理観織学的に は サ ル コ イ ド ー シ ス で は 毛様体が最も障害
され る と い う報告12)が あ り , 毛様体ほ脈絡膜 と連続 して い る の
で 毛様体の 障害が脈絡膜 に 波及 しや すく , さ らに 脈絡膜と隣接
す る網膜色素上皮に 障害 が波及す る と考え ると , サ ル コ イ ド _
シ ス の 眼病変初期に E O G(特に 重炭酸応答)が しば しば異常を
示 す こ と が 説明 で きよ う.
サ ル コ イ ド ー シ ス の 眼病変 と鑑別す べ き疾患の 一 つ に 多発性
消失性網膜白点症候群5 8)が ある . 多発性消失性網膜自点症候群
で ほ E R G59'や E OG
60} の 異常が 指摘 され て い る が , 眼底病変の
消失 とと もに そ れ らの 異常が 正 常化す る報告 さ れ て い る5g)餌)
本報の 多発性消失性網膜白点症候群 で ほ E R G と E O Gの 異常
が 検出さ れ なか っ た (症例Ⅳ - 4 , 表4). そ の 理 由と して眼底
病変が限局性 であ っ たた めか 眼底病変が消失 しつ つ ある過程の
途中であ っ た た め か どち らか が 考え られ る が , 多発性消失性網
膜自点症候群 で は重炭酸応答 が 正 常 で あ っ た こ と が サ ル コ イ
ド ー シ ス の 眼病変 と の 鑑別点の 一 つ で あ っ た (表4).
そ の 他に サ ル コ イ ド ー シ ス の 限病変と鑑別す べ き疾患と して
結核性網脈絡膜炎 と急性網膜色素上皮炎 がある . 調べ た限り結
核性網脈絡蹟炎 の E R G･ E O G所見 の 報告が な い の で , 電気生
理 学的に ほ両 者 の 鑑別点は未知で ある が , 臨床的 に ほ 結核性網
脈絡膜炎 と の 鑑別ほ ツ ベ ル ク リ ン 反 応に よ る の が 現状で ある .
ま た急性網膜色素上皮炎 で ほ E O Gの L/D比 の 異 常61,62Jが指摘
さ れ て お り , サ ル コ イ ド ー シ ス で も E O G(L/D比 , 高浸透圧応
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Fig･ 20. Ralatio n betw e e nthe a mplitudes of the os cillatory
potentials(∑0)a ndthe bic arbo n ate re spo n s ein s arcoido s-
is. 吋, C a Se I-1; ● , C a SeII-2; ▲ , C a S eⅡ -3; ▼ , C aS e
Ⅱ-4; ◆ , C aS e Ⅱ-5; ★ , C a S eⅡ-6. 鏑 , indic a.tes data
point afterl-ye ar-fo1lo w-up Of case Ⅱ-1. Allc a s es wer e
bilateially affe cted. Broke n horiz o占tal and v e rtic a=in es
indic ate m e a n- 2 sta.nda rd deviatio n sin n or m alc o ntroIs.
ぶ どう膜炎の 電気生理学的特徴 に関する研究
(表2), 急性網膜色素 上皮炎と サ ル コ イ ド
ー シ ス の 眼 病変 と の
鑑別に 注意を要する -
原田病で はそ の 主病変 の 存在部位 に よ っ て 後極部網膜剥離





. 後極部網膜剥離塾で ほ 病初期よ り脈絡膜毛細
血管板か らの 漏出液が網膜色素上皮を通 っ て網膜下脛 に 貯留す
るの で , 蛍光眼底造影検査で 容易に 診断でき る こ と が多 い . 本
研究に お ける原 田病症例で は 7例が後極部網膜剥離型 で , 2例
が乳頭周囲浮腫型 で あ っ た . 後梗部網膜剥離型 の 病初期(初発
期 ～ 網膜剥離がみ られ る時期 , 症例Ⅲ
- 1 ～ 症例Ⅲ - 6) に あ
る 6例11眼中5例 8眼に ダイ ア モ ッ ク ス 応答が正 常下限未満に
低下 して い た (表3). こ れ ら6例11限 の ダイ ア キ ッ ク ス 応答 の
平均値は31.2%でそ の 標準偏差 ほ7.0%で あ っ た . こ の 平 均値
は正常限36眼の ダイ ア モ ッ ク ス 応答の 平均値42.5% (標準偏差
5.2%) に 比 べ 有意 に 小 さか っ た (p< 0.001) (表5). こ の 所見は
原田病の 後極部網膜剥離型の 病初期 に おけ る特徴 の 一 つ と して
追加 され る べ き新知見 であると考 え る , サ ル の 限度後極部に 中
心 窟を 中心 に して約 6乳頭径の 領域を光凝固 した場合
63)や あ る
種の 原発性黄斑部変性症 と思わ れ る症例紺
63) で ダ イ ア キ ッ ク ス
応答は 減弱す る こ と を 当教室 で 見い だ してお り , ダイ ア キ ッ ク
ス 応答ほ特 に 後極部の 網膜色素上皮 に 依存す ると考えられ て い
る . した が っ て 原田病 の後極部網膜剥離塾 の 病初期で ほ特に 後
極部の 網膜色素上皮の 障害を伴い やす い と推論 され る . 後棲部
に 網膜剥離 がみ られ な い 乳頭周囲浮腫型(症例Ⅲ - 8 , 症 例 -
9) で ほ ダ イ ア モ ッ ク ス 応答 が正 常範囲内であ っ た こ と も こ の
推論を 支持する . さ らに 原田病の 病初期で ある 8例1 5眼中6例
12限で 重炭酸応答が 正 常下限未満に 低下 して い た の で (表3),
これ らの 症例で ほ広範囲 の 網膜色素上皮に 障害が 及 ん で い た と
考え られ る(図21). さ らに こ れ らの 6例12眼中 2例4限(症例
Ⅲ - 2 , 症例 - 5)の 限症状が重篤 で あ り E R Gも異 常を 呈 した
(表3 , 図14) の で , 神経網膜 ま で 障害 が波及 して い た と 考 え
る . また こ れ らの 6例12限に ほ乳頭周閉浮腫型の 2例 4限(症
例Ⅲ - 8 , 症例Ⅲ - 9)が 含まれ て お り , 乳頭周 許浮腫型の 2
例4限 で 重炭酸応答 が正 常下 限未満 に 低下 した 所見(表3) は
鑑別困難 と され て い た視神経炎と の 鑑別 に 有用 と 思わ れ る .
原 田病 の 眼 病変回復期 ない し眼底 に 色素脱出が出現 しは じめ
る時期か ら夕焼け状を 呈す る安定期 の 症例(症例Ⅲ - 2の 3 カ
621
月後 , 症例 Ⅲ - 7 , 症例 Ⅲ - 8の17カ月 後)す べ て に お い て ダ
イ ア モ ッ ク ス 応答 が正常範囲内で あり , 視力, 視野 , 色覚 およ
び E R G が正常で あ っ た が , 重炭酸応答は正 常下限未満に 低下
して い た (表3). 症例Ⅲ - 2で は高浸透圧応答が脹症状初期で
正 常範囲内で あっ たが 限症状安定期に は 正常下限未満 に低下 し
て い た . 真舘64)と M ada chi- Yam am oto ら65)は原 田病 で は眼底に
色素脱出が進行する時期に 一 致 して 高浸透圧応答が減弱す ると
報告 した . 原田病に おける上 記の 重炭酸応答 と高浸透圧応答の
所見は原 田病に お ける眼底の 色素脱出が進行す る時期 に 網膜色
素上皮の 色素顆粒が減少 し周辺部の 網膜色素 上皮細胞 が重層増
殖を 示す とい う眼病理観織学的所見2)と よく符合 し, 原 田病 の
特徴の 一 つ で あると 考え る.
後極部網膜剥離型の 原田病 と鑑別を要す る疾患と して 多発性
後極部網膜色素上皮症と胞状網膜剥離 が考え られ る . 多発性後
極部網膜色素上皮症で は E R G と E O G(おそ らく L/D比)がと
も に 異常を示 す こ とが 多く
88}
, 本報の 多発性後極部網膜色素 上
皮症(症例Ⅳ - 5) では a 波 , b 波 ▲ 律動様小波(図1 5)t 30 Hz
フ リ ッ カ ー E R G お よびoff応答急峻部 は正常 で あ っ た が ,
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Fig.21. Ralation betw e e nthe a mplitudes of the os cillatory
POte ntials(∑0)a ndthe bic arbo n ate re spo n s ein Ha rada
'
s
dis ease. 確 ▲ C a SeⅢ-1; ◎, C aS eⅢ -2; ▲ , C a SeⅢ -3; ▼ ,
c as eⅢ-4; ◆ , C aSe Ⅲ-5; ★ , Ca SeⅢ-6; 血 , C a S eⅢ-7;





POlnt Of after3-a nd 17-m O nth-follo w- up Of c as eⅢ◆2 a nd
C aS eⅢ-8, re Spe Ctiv ely. Broke nhoriz o ntaland v ertic al lin es
indic ate m e a n- 2 sta ndard deviatio nsin n or m al c ontr oIs.
Table5･ Am plitude s of the o sci11ato ry pote ntials. L/D ratio, hy per os m ola rity re spo n s e, bic arbo n ate r espo n s e a nd D hm o x
re spo n sein Behcet
'
s dise a se, Sa r COidosis a nd Ha rada
'
s dise a se
Disea se Oscinato ry
pote nti山s (〟Ⅴ)
L/D Hy pero sm olarity Bic arbon ate r hm o x
ratio re spon s e(%) r espo ns e(%) ･ r eSpO n S e(%)
No rm alc o ntro1 271.5土67.5 2.11士0.34 33.9士5.5 21.9 士3.4 42.5 士5.2
Behcet
'
s dise a s e l17 土971 1 1.92 士0.32 31.4 士6.8 14.8士5.2J I J 39.6 士5. OJ
Sarc oido sis 186 土87J l.84 士0.44J 29.9 土9.7 15.1 士7.5J J J 36.6 士6.OJ I J
Harada
l
s dise a s e 158 士101J l l.67士0.33J J J 28.2士7.81 1 11.1 士5.2J J J 34. 1 士6.91 1 1
(31.2士7.OJ l l )
The valu e s ar e m e a n士sta nda rd de viatio n. Le v el of siinific ahci is indic ated by single &rr O W(J, p<0;05). double &rrOW S
(1 1, p< 0.01), triple arr o w s(1 1 1, p<0.001)v e rsu s n o r malc o ntroIs by Stude nt
'
s t-te$t. Nu m eralsin pa re nthe sis
■
pe rtain to
6 cas e sin･the e a rly stage of Ha rada's dis ea s e with po sterior retinal deta chm e nt.
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は 異常 を示 した (表4). 症例 Ⅳ - 5で E R G(a 波 , b波 , 律動
様小波 , 30Hz フ リ ッ カ ー E R G, Off応答急峻部)が 正 常で あ っ
た の は おそ らく網膜剥離が な か っ た た め で あ ろ う と 考え ら れ
る . 後極部網膜剥離塾 の 原 田病で は病初期よ り高浸透圧応答が
異常が呈 す る こ と は稀 であ り (表3), こ の 点が後極部網膜剥離
型の 原 田病と 多発性後極部網膜色素上皮症と の 鑑別点の 一 つ で
ある と考え る . 胞状網膜剥離で は ERG(a. 波, b波)が 軽度の
異常 に と どま る67)の に対 して , E O Gの L/D 比が正 常下限未満
に 低下す る67)¢8)と報告 され て い る . 後席部網膜剥離塾 の 原 田 病
で ほ L/D 比が異常 を呈 す る こ とは 稀で あ り(表3), こ の 点 が
後極部網膜剥離塑 の 原 田病と 胸状網膜剥離と の 鑑別 に 有用 で あ
る と考え る .
O hn o ら
瑚 は限外症状を欠く非典型的な原 田病 と急性後部多
発性 板 状 色 素 上 皮 症 (ac ute posterio r m ultifo c al pla c oid
pigm e nt epitheliopathy) との 鑑別が しば しば困難であ る こ と を
指摘 し, Wright ら
TO)も蛍光眼底造影検査 で 急性後部多発性板状
色素上皮症の 所見 を示 した26例 の 急性両眼性多発性網膜色素上
皮症 の 患者の 経過 を検討 し , 7例 は典型的な急性後部多発性板
状色素上皮症の 経過 を示 し , 8例 ほ 原 田病 と 酷似 し て い た と
し∴残 りの11例 で は急性後部多発性板状色素上皮症と原田病 の
臨床像の 重複 と移行 がみ られ た と報告 した . 急性後部多発性板
状色素上皮症 に お い て は E R G(a 波 , b 波▲ 律動様小波) 所見
は正 常 で ある こ とが 多 いTl ト T4)が , E O Gの L/D 比に つ い て は正
常とす る報告71)Tユ) , 急性期 に は 正常下限未満 であ る が 回復期 に
は正 常に 復帰す る と の 報告T2) , 急性期 に は正常下限未満 で あ り
眼底所見が 回復期 に な っ て も E O Gの L/D 比が 回復 しな い と
の 報告T▲) が あ り , 急性後部多発性板状色素 上 皮症 に お け る
E O Gの L/D に 関 して は 見解が定 ま っ て い な い . 急性後部多発
性板状色素上皮症 と原 田病と の 鑑別に 関 して は , L/D 比が急性
期 に 正 常下限未満 に 低下 し回復期 に も回復 しな い 急性後部多発
性板状色素上皮症 の 症例があり丁一), 一 方原田病 でほ 病初期に L/
D此が正常下限未満 に 低下 してもその 回復期に は 回復する の で
(症例 Ⅲ - 2), L/D 比 が こ の 場合 の 鑑別点に な る と考 え る . し
か し急性後部多発性板状色素上皮症で E O Gの L/D 比 が 正 常
で ある 叩) か ま た は 回復期 に は 正常 にな る場合T2) に は 原 田 病 と
急性後部多発性板状色素上皮症 との 鑑別 ほ E O Gと E R Gに お
い ても現在の と こ ろ不 可 能で ある .
以上 ぶ ど う膜炎の 電気生理 学的特徴 を ま と め る と (表5),
E R Gで は特 に 律動様小波振幅(∑0)が 以下 の よ うに 特徴的所見
を示 す. ベ ー チ ェ ッ ト病, サ ル コ イ ド ー シ ス お よ び原 田病それ
ぞれ の 症例にお け る ∑0 の 平均値が 正常対照眼に おけ る平均値
に 比 べ て 有意に 低下 して お り , 特 に ベ ー チ ェ ッ ト病 と原 田病 で
は ∑0 の 平均値 の 低下が著 しか っ た . ベ ー チ ェ ッ ト病 の 眼症状
初期で は律動様小波の 選択的減弱な い し消失 が特徴的 で あ り
(図2), a 波 , b 波お よ び 30Hz フ リ ッ カ ー E R G が異常を 呈 し
た ベ ー チ ェ ッ ト病の 限症状初期症例 は な か っ た , ま た 原 田 病
(図21) とは 異な り , 律動様小波振幅(∑0)が 正常 でか つ 重炭酸
応答が異常 な べ ー チ ニ ッ ト病症例は皆無であ っ た (図19). 一 方
ベ ー チ 云 ッ ト病(図19)と は異な り , 律動様小波振幅(∑0)が 異
常 で か つ 重炭酸応答が正常な原田病症例ほ み られ な か っ た (囲
21). 原田病 で は 眼病変が重篤 な症例(Ⅲ - 2 , Ⅲ - 5) に お い
て は , 律動様小波の 減弱ない し鞘失 と ともに a 波 , b.波お よび
30 抽フ リ ッ カ ー E R G が減弱 して お 玖 , こ れら の 症例で は後に
夕焼け状眼底(網膜色素上皮 の高度▼こ･ 広 範同一の 障嘗 を意味す
る) を 呈す る に 到 っ た ･ した が っ て原 田病に お い て病初期に 各
種 ERG が異常 を示 した 場合に はそ の 症例が 後に 夕焼け状眼底
を 呈 する に 到 る可 能性が高い と考 え られ る . サ ル コ イ ド ー シ ス
で ほ 眼病変が重篤な症例(Ⅰ - 1 の 右眼 の 発症 か ら 1 年後)や
寛解期に あるが 過去に 重篤な限症状 を呈 した 既往 を有する症例
川 - 2 , Ⅰ - 3) で律動様小波が減弱(図7 ) し てい る 限で ほ
30 Hz フ リ ッ カ ー E R G が減弱 して お り(図8), 症 例Ⅰ - 3で は
以前の 限症状発作が重篤 で あ っ たた め に さ らに a 波と b 汲も減
弱 して お り , 眼病変の 進行と と も に E R G(特 に 律動様小波と
30 Hz フ リ ッ カ ー E R G) 異常が著明に な り , 減弱 した E R Gほ不
可 逆性 の 特徴を有 して い ると考 え られ る . した が っ て 限症状初
期を過ぎた サ ル コ イ ド ー シ ス の 症例 で ほ ベ ー チ ェ ッ ト病との 鑑
別に 30 Hz フ リ ッ カ ー E RG が有用で ある と考 え る . また眼症
状初期 の サ ル コ イ ド ー シ ス の 症例(Ⅱ - 1 , Ⅰ - 4 ～ 6) で は
E R G が異常を 示 さ な い こ と (図7 , 図8) も特徴的であり, こ
の 知見 は限症状初期に お い て本病を ベ ー チ ェ ッ ト病お よび原田
病と鑑別す るの に 有用 で あろ う .
E O G所見 に 関 して , 上 記三 疾患 ともに重炭酸応答 の 平均値
が 正常対照眼 に 比 べ 有意に 減弱 して い た が (蓑5), ベ ー チ ェ ッ
ト病の 眼症状初期の 症例(Ⅰ - 1 , Ⅰ - 7 , 表 1)に 限 っ て みれ
ば重炭酸応答を含むすべ て の E O G応答 が正 常範囲に あり, こ
の 点が限症状初期に お い て ベ ー チ ェ ッ ト 病を サ ル コ イ ド ー シ ス
と原 田病か ら鑑別す るの に 有用 で ある と考え る . 原 田病ではす
べ て の E O G応答の 平均値 が正 常対照眼に 比べ 有意 に 減弱して
お り (表5), 特 に 重炭酸応答は原 田病の 後極部網膜剥離塑と乳
頭周囲浮腫型の 両 方の 病塾 で い か な る病期に も異常 を呈 する こ
と が特徴的 で あ る . 原田病 に お い て はダ イ ア キ ッ ク ス 応答ほ主
に後極部網膜剥離型の 病初期 の 症例(Ⅲ - 1 ～ 6 , 表3)で正常
下限未満 に 減弱する こ と が多く 一 ダイ ア モ ッ ク ス 応答は 原田病
の 病型分類に 有用 で ある と考 え られ る . 原田病 に お い て 高浸透
圧応答が夕焼け状眼底期 に 正 常下限未満 に な る症例 川 - 2)
が あり帥65), 高浸透圧応答は原田病 の 病期判定に 有用であろう.
原田病の L/D 比 は病初期 にすで に 重篤な後極部網膜剥離型の
症例(Ⅲ - 2, Ⅲ - 5) で は正 常下限未満に減弱 して お り , L/
D 比の 低下ほ E R G(a波 , b波 , 律動様小波 お よ び 30Hz フ
リ ッ カ ー E RG)の 減弱 と とも に 原田 病の 後極部網膜剥離型の 重
症度 の 判定に 有用 で あるばか り で なく ! そ の 症例が 後に 夕焼け
状眼底を 呈 する に 到る可 能性をも示竣する . サ ル コ イ ド ー シ ス
で ほ眼病変 が重篤 な症例(Ⅱ - 1の 右限の 発症か ら1 年後) や
寛解期に ある が過去に 重篤 な脹症状が 呈 した 既往 を有する症例
(Ⅲ - 2 と Ⅰ- 3の 左限)で重炭酸応答の み で なく ダイ ア モ ッ ク
ス 応答も正常下限未満 に 減弱 して お り(表2), 眼病変初期を過
ぎた サ ル コ イ ド ー シ ス の 症例で は 重炭酸応答 の 他 に ダイ ア モ ッ
ク ス 応答も正常下限未満 に 減弱する こ と が多 い . 眼病変初期を
過ぎた サ ル コ イ ド ー シ ス の 症例で は 30 Hz フリ ッ カ ー E R Gの
減弱の み で なく , ダイ ア キ ッ ク ス 応 答も減弱 し , こ の 所見は
ベ ー チ ェ ッ ト病 と の 鑑別 に 有用 と考 え る .
以上 の ま と めを 衷 6に 示 す. 眼病変初期で律動様小波が選択
的に減弱な い し消失 し, 各種 E O G応答す べ て が 正常で あるな
ら , そ の 症例 ほ ベ ー チ ェ ッ ト病 で ある確率が高い . 眼病変初期
で サ ル コ イ ド ー シ ス と軽症の 原田病 は E R G的お よ び E O G的
に 類似 の 所見を 呈 す るの で 注意を要す る . しか し病気の 経過中
に E R G(とく に 律動様小波と 30 Hz フ リ ッ カ ー E R G)と ダイ ア



















































































ぶ どう膜炎の 電気生理学的特徴に 関する研究
可能性が高く ▲
一 九 高浸透圧応答が減弱すればそ の 症例ほ原
田病で ある確率が高い ･ 眼病変初期 で E R G(a 乱 b 軋 律動
様小敵 30Hz フ ワ ッ カ
ー E R G) が減弱 し高浸透圧応答以外の
EO G応答が減弱す るな らば , 重症の 後棒部網膜剥離塾原 田病
で ありこ の 症例 は後に 夕焼け状眼底を 呈す る に 到 る可能性が高
い . 眼病変初期 を過ぎた症例 で は ベ ー チ ェ ッ ト 病と サ ル コ イ
ド ー シ ス ほ 律動様小波 お よび重炭酸応答が減弱す る点で ほ類似
の 所見を呈 する が , 30 Hz フ リ ッ カ ー E R G とダイア モ ッ ク ス 応
答が減弱 して い る な らば, サ ル コ イ ド
ー シ ス で ある確率が高 い
と考える .
囲22に べ - チ エ ツ ト病 , サ ル コ イ ド ー シ ス お よ び原 田病に お
けるぷ どう膜炎の 鑑別診断を進め る うえ で の 著者の 考 えに よ る
フ ロ ー チ ャ ー トを 示 す. 鑑別診断の 第 一 段階 と して まず律動様
小波を測定 し, そ の 振 幅(∑0) が 減弱な い し消失 して い れ ば
ベ ー チ ェ ッ ト病か 重症の 後棒部網膜剥離型原 田病であり , さ ら
に a 波, b波 お よび 30 Hz ウ リ ッ カ ー E R G が減弱せず律動様
小波が選択的に 減弱な い し消失 して い れ ば ベ ー チ ェ ッ ト病で あ
ろう . 律動様小波 (∑0) が 正 常範囲で あれば第 二 段階 と して
E O Gの ダイ ア モ ッ ク ス 応答を計測 し , ダイ ア キ ッ ク ス 応答 が
減弱して い れ ば重症 で な い 後極部網膜剥離型原 田病であろう .
ダイ ア モ ッ ク ス 応答 が正 常範囲であれば後棲部網膜剥離型 でな
い 原田病か サ ル コ イ ド ー シ ス が考 え られ る . これ ら の 症例で 経
過中に E O Gの 高浸透圧応答が減弱すれば後極部網膜剥離型 で
ない 原田病で ある可 能性が高く , E O Gの ダイ ア モ ッ ク ス 応答
が減弱 し 30 Hz フ リ ッ カ ー E R G が減弱を 呈 すれ ば サ ル コ イ
ド ー シ ス の 可 能性が 高い と考え られ る . 実際の 症状 が こ れ ら の
疾患に 特徴的な限症状を呈 して い れ ば , 鑑別診断は 一 般に 困難
で は ない . しか し特徴的な眼症状を 呈 しな い 症例で はぶ どう膜
炎の鑑別診断は困難 とな り , しか もぷ どう膜炎で は病状 の 進行
が早い 症例がある . こ の ような 症例に 遭遇 した 場合に ほ ▲ 適確
に 診断し早急 に 治療を開始す るた め に も本報 の 電気生理学的鑑
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別診断法ほ有用で あり, 本報の フ ロ ー チ ャ ー ト( 図22)は威力を
発揮する と考え る .
以上 ぶ どう膜炎を電気生理学的網膜層別機能検査法を用い て
分析 し, 網膜内層 , 祝細胞 また ほ網膜色素上皮細胞の 選択的か
つ 広範囲の 障害を検出する こ と に よ っ て 上 記疾患の 主 病変部位
を明らか に し, さ らに ぶ どう膜炎 に おける 電気生理学的鑑別診
断法の 原型を提示 した . 本研究は ぶ ど う膜炎の 診断な ら び に 病
態の 解釈に 新た な 道を拓くもの と考 え る .
結 論
ぶ どう膜炎に 電気生理学的網膜層別磯能検査法を応用 し, 以
下 の 結論を 得た .
1 . ベ ー チ ェ ッ ト病の 眼病変に お ける電気生理学的異常は ま
ず初期に は網膜内層の 異常と して 検出され , 病変が 重篤に な る
と さ らに 視細胞(錐体)や網膜色素上皮細胞 の 異常 と して 検出
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され た の で , 本病 の 眼病変 は網膜内層 に 初発す る と 考 え ら れ
る .
2 . ベ ー チ ェ ッ ト病に お け る限症状初期 で は 律動様小波の 選
択的減弱 また ほ 消失を来 し, 特 に 律動様小波の 潜時が 正常範囲
で ある振幅型異常を 示 し, こ の 所見ほ サ ル コ イ ド ー シ ス や 原 田
病で はみ られ な い 特徴である .
3 , サ ル コ イ ド ー シ ス の 眼症状初期 に お い て は E R G異常が
検出され ず E OG 異常が検出され た の で ! サ ル コ イ ド ー シ ス で
は網膜色素上皮の 障害が網膜内層 の 障害に 先立 っ て惹起 され る
と考 え られ る .
4 . 眼病変初期 を過ぎた症例で は ベ ー チ ェ ッ ト病 と サ ル コ イ
ド ー シ ス は律動様小波お よ び 重炭酸応答が減弱す る点 で は 類似
の 所見を 呈す るが , 30 Hz フ リ ッ カ ー E R G と ダイア キ ッ ク ス 応
答が 減弱 して い るな らばサ ル コ イ ド ー シ ス であ る確率が高い .
5 . 原田病の 後桓部網膜剥離型 の 病初期に お い て ダイ ア モ ッ
ク ス 応答 が減弱 し , こ の 知見 は病初期に おい て 原田病 と サ ル コ
イ ド ー シ ス との 鑑別診断に 有用 で ある .
6 . 原 田病の 眼病変回復期 に ほ 高浸透圧応答 は減弱する こ と
が 多く , こ の 所見ほ 原田病 とサ ル コ イ ド ー シ ス と の 鑑別診断 に
有用で あ る こ とが 示 唆され る .
7 . 眼病初期 で E R G(a 汲 , b 波 , 律動様小波 , 30 Hz フ リ ッ
カ ー E R G)が 減弱 しか つ 高浸透圧応答以外の E O G応答が減弱
して い るな らば , 重症 の 後短部網膜剥離型 の 原 田病 で あり , こ
の ような 症例 ほ後 に 夕焼け状眼底 を 呈 す る に 到 る 可 能性 が高
しヽ .
8 . 以上 の 知見か ら , ぶ どう膜炎で ほ眼底所見か らは 検知で
きない 網膜障害 の 存在す る こ と が 明らか と な り , 電気生理学的
網膜層別機能検査法が ベ ー チ ェ ッ ト病お よ び サ ル コ イ ド ー シ ス
に お い て は眼病変初発部位の 検討と病状の 進行度の 判定に , 原
田病に お い て は 病型の 診断と病期 の 把撞に 有用 で ある と結論さ
れ る. ぷ どう膜炎 に お ける以上 の 電気生理学的検査所見に 基づ
い て , ぶ どう膜炎の 鑑別診断 の フ ロ ー チ ャ ー トを提 唱 した .
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Uveitisis sigh トthreatenlng Witho utearly adequate tre atm ent. T hereforethe promptdifftrentialdiagn osis ofu veitisis
C ru Cial
,
thoughocc asio nal1y di餓cult. In the presentstudy the authorpr oposed a nov elm ethodo10gy Ofelectro- Oph th almic
diftrentialdiagnosisfor uveitis ofv arious etiology, Withspecialreferenc e toBehGet
-
s disease, S ar C Oidosis and Harada
-
sdis-
e as e. The electr o- Oph th almictests used w ere asfbllo w s:the rapid off-re SpOnS e Of the electr oretin ogr am(E RG)to evaluate
the c on ephotor eceptorfunc也o n; the oscillatory potentialsto estim atethe postsyn aptic retinaln e ur O nal activity;thelight
peak〟arktr o ughrati0(Ln)rado), hyper OS m Olarity response, bic arbon ate respo n se and Diam O X reSpO nSe(EO G)to e x amine
the re血alpigm ent epithelillm integrity. Char aCteristic of Beh9et
-
sdisease w asthe dim inution of the oscillatory potemials
eve n at the e ar1ystage of thedise asewi thminim al(光 ular changeS. T bisfindinglS uSefu1 fbr e ar1y detection ofretinal dys-
fun ctionin BehGet
-
s dise ase. ThehyperOS m Olarity respon se and thebic arbo nate response w er suppressed inBeheet
■
sdis-
e as ewi thsev erefundu slesions . T hese血Idingsindic ate thattheinitialretinallesions take placein theinner retinal 1ayers
a nd that the ou te rr etin al layers are also affected at alaterst agein Beh9et
■
s disease. T he bic arbon atere spons e wa s often sup
-
PreSSed and theE RGre main edn or malat an early stagein sarcoid sis,indicatlng theinitialfundusdisorderin the retinalpig-
m e ntepitheliu m. D ia m o x respo nse and 30 Hz nickerE RG w erediminishedin s arc oid sis with sev ere oc ular1esions･
Diam OX re SpO nSe W a S打equ ently suppressed at the e arlystage of Har ada
'
sdisease withposterior rednal detachm ent･ Diam OX
respo nse bec ame nOr mal after reat chm ent of the retina . M ost of the EOG and E RG respo nses(L/D ratio, bic arbonate
response, D iam OX. r e SPOnSe, a- W a V e, b- W a V e, O S Cilatorypotentials and 30Hz flickerE RG)w ere s uppressedev en atthe early
Stage Ofsev er c a s e s as s ∝iatedwith the retinaldetachm ent of Har ada
l
sdise ase. T hehyper OS m Olarityresponsebeca m e sup
-
Pr e SS edlaterin c on co mitanc e wi th the fundus changeinto s unーS e t appearanC e･ T he 負ndings of thepres e ntstudy ar e uSefu 1
forthe di触re ntial diagn osi ofuv eitis, the evaluatio n of the main affected re tinalsitesin Beh9et
.
S disease and s ar C Oidosis,
and thediagn osi ofthe s ubtypeS Ofocularfunduslesionsin Harada
.
sdise ase･
